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OZET

Bu calismada, depresyon tamsi alimig bireyler ve psikiyatrik tam almamig kontrol
grubu arasinda siikran .duyma ve depresyon arasindaki iligki incelenmigtir, Arastirma, |
kesitsel bir calisma olup, deney grubu igin, ayaktan tedavi géren ve depresyon tanisi almig
40 kisilik 6rneklem olugturulmustur. Kontrol grubu, demografik degiskenler bakimindan
deney grubu ile benzerlik gosteren 40 kisiden olugmaktadir. Aragtirma igin
bilgilendirilmis onamlari alinan katilimeilarla anket ¢aligmas: yliriitilm{gtiir. Aragtirma
degiskenlerine iliskin verilerin toplanmas1 amaciyla arastirma gruplarna Takdir Etme-
Sittkran Duyma Olgegi, Beck Depresyon Olcedi ve Demografik Bilgi Formu verilmistir.
FElde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmis ve gruplarin yamtlan

karsilastirtlmagtir.

Aragtirmanin bulgulan dogrultusunda, kontrol grubunun takdir etme-giikran
duyma alt boyutlarinin puan ortalamalari, deney grubuna gére anlamli diizeyde daha
yitksek bulunmustur. Bununla birlikte, deney grubunun takdir etme-gitkkran duyma alt
boyutlarmin  puanlant ile demografik degiskenlerin karsilastirilmasinda  ortalama
farkliliklarinin kontrol grubuna gére daha fazla ve anlamli oldugu saptanmigtir. Deney
grubunda medeni hal, yas, egitim diizeyi, dini inang, gelir diizeyi ve depresif belirtilerin
siddeti bakmmndan takdir etme-gitkran duyma alt boyut puanlar anlamli bulunmustur.
Ayrica, deney grubundaki katiimeilarin depresyon skorlan ile memnuniyete yonelik

‘stikiir ve sdzel siikiir alt boyutlar: arasindaki iliski negatif bulunmustur.

Bu calismada elde edilen bulgular 1g1finda, depresyon tanisi almig bireylerde

takdir etme-giikran duyma davramsimn tedavi siirecinde &nemli bir unsur olabilecegi ve
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ilerleyen donemlerde yapilacak galismalarin, kisilerin séz konusu tutumlan gergevesinde

yapilandirimasinin etkili sonuclar getirebilecegi diistintilmektedir.

Anahitar Sézciikler: Depresyon, Sitkran Duyma, Sosyodemografi




INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION AND
GRATITUDE
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Supervisor: Asst. Prof. Fatma Duygu KAYA YERTUTANOL

ABSTRACT

This study aimed to examine the relationship between gratitude and depression by
comparing clinical group including individuals diagnosed as having depression and the
control group without any psychiatric diagnosis. The study was conducted as cross-
sectional with 40 individuals with depression diagnosis and 40 individuals in the control
group. Surveys were provided to the groups after their informed consents were obtained.
In order to collect data from participants for the examination of research variables,
Gratitude Scale, Beck Depression Inventory, Demographic Information Form were given
to the groups. Data were analyzed with statistical methods for the comparison of the

groups in terms of their scores in gratitude and depression scales.

Based on the results, mean scores of all of the gratitude subscales in the control
group were found as significantly higher than the clinical group. However, scores in
gratitude subscales in the clinical group were found as significantly different in some of
the demographic variables including age, income, education, marital status, religious
beliefs, and severity of depression. Besides, negative correlation was found between
depression and the gratitude subscale scores including verbal gratitude and gratitude in

terms of satisfaction.

The findings in the study is considered as significant in terms of the clinical
group’s scores in the gratitude subscales. The results of this study may contribute to the
treatment of depression with interventions based on gratitude and may offer useful

suggestions for further research.

Keywords: Depression, Gratitude, Sociodemographics
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BIRINCI BOLTM

GIRIS
1.1.Problem Tanimi

Depresyon, ¢agimizin dnemli, sik goriilen ve yikicr sonuglan olabilen psikiyatrik
bozukluklarindan birisidir. Bir duygudurum bozuklugu olarak smiflandinlan depresyon,
duygulamimsal, fiziksel ve motivasyonel belirti kiimelerine ait bulgularla kendini

gostermektedir (Emiil, 2012).

Psikiyatrik sorunlarin varligi giintimiizde dikkat ¢ekecek olgtide artmigtir. Tim
psikiyatrik hastaliklar iginde depresyon en sik goriilenlerden biridir (Emiil, 2012).
Depresyon hem sik gorillen hem de genis bir yas arahgindaki insanlari etkileyen bir
hastaliktir, Bu nedenle de hem bireysel hem de toplumsal boyutta, énemli bir halk saghig

problemi olarak goriilmelidir.

Depresyon, yayginlifi ve kronik bir hastalik olmasi sebebiyle biitiin kronik
hastaliklar arasinda yeti ve islev kaybi nedeniyle is verimi kaybna yol agan baglica
sebeplerden biridir (Beck, 1967). Klinikte ruhsal bir rahatsizlik olarak kabul edilen
‘depresif bozukluk’, duygusal bir tepkiden ¢ok daha siddetli ve kiginin yagamini olumsuz
etkileyen, hatta onun tiim yagamsal iglevierini bozan, belirli belirti kiimelerinden olugan
bir sendromdur (Beck, 1967). Bu durumda depresyonu olan kisinin yakininda olan

bireyler de olumsuz etkilenebilmektedir.

Depresif bozukluklann etkileri; kigiye, aileye, topluma ve iilkeye etkileri
distintildiiginde ¢ok genis bir yelpazeyi kapsar. Is giinit kayiplar, is performans
diisiikliigii, somatik rahatsizliklar, trafik-iy kazalari, siddete bagvurma, ailevi iligki

sorunlart bunlardan bazilaridir (Saveanu & Nemeroff, 2012)

Depresyon her vasta, her cinsiyette, her sosyoekonomik diizeyde, her egitim
diizeyinde kisaca herkeste goriilebilir. Bu nedenle Onlenmesi, tespiti, tedavisi ve
yinelemesinin dnlenmesi olduk¢a dnem arz eder. Depresyonun toplumda hastalik olarak
goriilmemesi tedaviye bagvuruyu azaltmaktadrr (Emiil, 2012). Bu durum depresyon

vakalarinin sayica tespit edilenden daha yitksek olma ihtimalini diistindiirmektedir. Bu




nedenle kliniklerde teshis edilen depresyonlu hasta sayisi, meveut hastalarnn ancak gok
az bir kismini olusturmaktadir. Depresif bozuklugun agiklanmasina yonelik goriisler
M.O. Hippocrates’a kadar gittigi géz oniinde bulunduruldugunda depresif bozuklugun
insan ile birlikte var oldugu diisiiniilebilir. Giiniimiizde depresyonu tetikleyen tiim
etkenler artmaktadir. Biitiin bunlarm etkisiyle depresyonun bityiik bir problem olarak

karsimiza ¢iktigy gorillmektedir.

1.2.Arastirmanin Onemi

Yapilan tiim ¢aligmalar, arashrmaiar ve buluslara; farmakolojik tedavi ve terapi
tekniklerine ragmen istatistikler psikolojik rahatsiziiklarm arttigim ve biiyiik bir saglik
sorunu haline geldigini gostermektedir (DSM 5, 2014). Yeti yitimi, intihara yonelim ve
ekonomiye isgiicli kaybi olarak yansiyan sonuglari nedeniyle depresyon vakalarina tedavi
arayislarinin Snemi artmaktadir, Bu baglamda en sik goriilen psikiyatrik rahatsizliklardan
olan depresyonun tedavisi ve yenilemesini dnlemek ve miicadele etmek amaciyla yapilan
¢alismalara ilave olarak giikran duymamn zihinsel, duygusal ve davranigsal boyutlanmn
kullamlmasimin etkilerinin arastinlmas1 bir gereklilik olarak gorinmektedir, $iikran
duymél temeli {izerinden gelistirilecek terapi yontemlerinin veya psikolojik miidahalelerin
depresif belirtilerin tedavisinde etkili olmasi olas1 gériimmektedir. Bu amaca yonelik
olarak yapilacak psikolojik miidahalelerin geligtirilmesinden 6nce siikran duymamn
depresif belirtiler ile olan iligkisinin a¢ia kavusturulmasi gerekmektedir. Ancak
bildigimiz kadariyla Tiirkiye’deki klinik psikoloji literatiiriinde stikran duymamn depresif
belirtiler ve/veya klinik depresyon ile iligkisini aragtiran bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Literatiirde goriilen bu boslugun kismen de olsa doldurulmasi bu tez ¢aligmasimin

amacidir ve dolayisiyla galigmanin dnemine de isaret etmektedir.
1.3.Arastirmanin Amacl

Bu tez calismasinda toplumda sik gorillen depresyonun, gitkran duyma ile
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirma kapsaminda, depresyon
tanist alan ve almayan katithmeilarin giikran duymaya iligkin tutumlart bireysel ve klinik

degiskenler karsilagtirlarak ele alinmgtir.




1.4. Arastirma Sorular: ve Hipotezleri

Aragtirmanin dnemi ve amaglart ¢ercevesinde, aragtrmaci tarafindan belirlenen

arastima sorular1 ve hipotezler agagidaki gibidir:

Arastirma Sorusu 1. Bireyin stikran duymastyla depresif belirtiler arasinda iligki var
mudir?

H1: Siikran duyan bireylerde depresif belirtiler daha az goriiliir.

HO: Siikran duyan bireyler ve duymayanlar arasmda depresif belirti diizeyleri fark

gostermez.

- Arastirma Sorusu 2. Sttkran duyma ve depresyon arasinda nasil bir iligki vardur?
H2: Siikran duyma ve depresyon arasinda anlaml ve negatif yonlii iliski bulunmaktadir.

HO: Stikran duyma ve depresyon arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadar.

Arastirma Sorusu 3. Siikran duyma seviyesi ile depresyon diizeyi arasinda nasil bir iligki
vardir?

H3: Sitkran duyma seviyesi arttik¢a depresyon diizeyi anlamli diizeyde azalir.

HO: Sitkran duyma seviyesi ile depresyon diizeyi arasinda anlamh diizeyde bir iligki

yoktur.

Arasgtrma Sorusu 4. Yas, cinsiyet, medeni durum, sosyo-ekonomik durum gibi
demografik zellikler bakiminda sitkran duyma ve depresyon diizeyi arasindaki iligki
nasildir?

H4: Sosyo-demografik degiskenler bakimndan siikran duyma ve depresyon diizeyi
arasindaki iliski anlamli diizeyde farklilagmaktadir,

HO: Sosyo-demografik degiskenler bakimindan gikkran duyma ve depresyon diizeyi

arasindaki iliski anlamli diizeyde farklilagmamaktadir.



1.5.Arastirmaya fligkin Tanimlar

Depresyon: Depresyon Latince’de ¢kme, agagt dogru bastirma, algakta olma,
¢ekme, bitkin, gamli, kederli, cesareti kirilomg, kederli hissetme anlamlarina gelen
“depressus” sézciigiinden koken alir (Koknel, 2000). Tiirkge’de rubsal ¢Skiintd ya da
tiziintd, huzursuzluk, isdirap duygularini igeren bir ruh halini anlatmaktadir (Uyar, 2005, -

Dogan, 2006: 23; Isik, 2013).

Siikran Duyma: Siikiir, Allah’a duyulan minneti dile getirme, mutlu bir olay ve
durumdan, yapilan bir iyilikten duyulan hognutlugu bildirme olarak tarif edilmektedir
(Tiirkge Sozlik, 1998). Goriilen iyilife karsi gosterilen memnunluk, minnettarhk
(Devellioglu, 1986), iyiligin kiymetini bilme (Dogan, 1987), iyilife karst kadirsinaslik,

insamn halinden memnun olma durumu (Seyyar, 2007) olarak ifade edilmektedir.



IKiNCi BOLTUM
GENEL BILGILER

2.1.Depresyonun Tanmmi

Depresyon, elem duygusundan ve diig knrkligindan yetiyitimine kadair degisen
durumlar1 kapsar, Depresif bir hastayr normal duygudurumlu kisilerden ayiran bazi
ozellikler vardir (Dogan, 2000). Bunlar; diigtince, hareket ve konusmada yavaglama,
durgunluk, yorgunluk, dikkat ve odaklanmanin azalmas, isteksizlik ve motivasyonun
diismesi, degersizlik, suctuluk, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde
yavaglama gibi belirtileri igermektedir (Preskorn, 1993). Bu belirtilere eslik eden uyku,
istah gibi islevlerde bozulma ve cinsel isteksizlik gibi fizyolojik belirtiler de
bulunmaktadir. Toplumsal rolleri yerine getirmede yetersizlik, gergegi degerlendirmede
bozukluk, intihar diisiinceleri ya da intihar girisimi depresyon hastalarinda goriilen diger
durumlardir. Depresif bozukluklar hem {ilkemizde hem de diinyada 6nemli bir toplum

saglig1 sorunu konumundadir (Kiiey, 1998).

2.1.1.Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon yeti ve islevsellik kaybma neden olmasi ve yliksek yasam boyu
yayginligia bagl olarak diinya ¢apmnda dnemli bir saglik sorunudur (Yalvag, 2012).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinya ¢apinda en acil saglik sorunlarim siraladig1 listesinde
depresyonu dordiincii siraya koymustur (Murrey, 1997). DSO’niin calismasimdaki
tahminlere gore, 2020 yilinda islev kaybma yol agan hastahklar arasinda depresyon,
kardiyovaskiiler hastaliklarin ardindan ikinci sirada yer alacaktir (Murrey, 1997).

Tibbi yardim igin bagvuran hastalarin dortte iigiinde miidahaleyi gerektirecek
diizeyde psikiyatrik sorun bulunmaktadir. Psikiyatrik bozukluklar i¢inde en sik goriileni
depresyondur (Savrun, 1999).

Depresyon diinyada ve iilkemizde psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik gériilen
hastaliklarm baginda gelmektedir. Depresyonun diinyadaki yaygmhg %13-20, Tirkiye’
deki yaygmhig1 %10 olarak belirtilmistir (Kaplan ve ark., 1995). Genel popilasyonda
yaklasik her bes kigiden biri yagam boyu en az bir kez depresif nobet yasamaktadir




(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Depresyonlu kadinlarn sayisimin erkeklerin
sayisinim yaklagik iki kati oldugu ifade edilmektedir (Kaplan ve ark., 1995).

Depresyon dogrudan bireyi, dolayh olarak da toplumu etkiledigi i¢in dnemlidir.
Toplumda yasam boyu gériilme olasiligh %15 civarindadir. Dinyada herhangi bir anda
350 milyon kiginin -depresyonda . oldugin tahmin edilmektedir. . Depresyonda intihar -
olasiipn yitksektir ve her 100 depresyon hastasindan yaklagik 5°i intihar nedeniyle
slmektedir. Giiniimiizde, depresyon en ¢ok yeti yitimine neden olan ikinci hastalikken,
2020 yilinda birinci siraya ¢ikacags ongdriilmektedir. Depresyon bireyi hem bedensel,
hem de zihinsel yonden ¢ok olumsuz etkilemekte ve iglevselligini bozmaktadir (Dogan,
2016). Birinci basamak saglik kurumlarina bagvuranlar arasinda depresyonun sikhigmim

%10 oraninda oldugu belirtilmektedir (Kaplan ve ark., 1995).

2.1.2. Depresyonun Etiyolojisi

Depresif bozuklugun etiyolojisinde rol oynayan faktSrler, biyolojik, genetik ve
psikososyal faktorler olarak iige ayrilabilse de bunlar arasinda sika iliskiler bulunmas

sebebiyle bu ayrmn gok da gergekei olamayacagma yonelik disiinceler meveuttur
(Celik, 2016).

Depresyon nedenleri agik olarak ortaya konabilmis degildir. Ancak ¢ocukluk
dénemi olaylari ve siiregelen psikososyal zorluklar énemli goriinmektedir. Son ¢aligmalar
genetik faktorlerin de dnemli olabilecegini ve pek gok kromozomal bolgeyle iligkili
olabilecegini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte fenotipler, klasik Mendeliyen kahtim
yasalarimn gegerli olmadigimi gostermektedir. Psikiyatrik aragtirmalar depresyonda
psikososyal faktorlerin (Srne@in sosyal baglar, kigilik boyutlar) rolil iizerine
odaklanmistir. Pek ¢ok teori bireylerin ruhsal rahatsizliklara karst incinebilirligini
arttirabilen ve adaptasyon sistemlerindeki farkhiliklari ortaya koyabilen mizag
ozelliklerine vurgu yapmaktadwr. Keza sosyal iligkilerdeki yetersizlik, cinsiyet,
sosyoekonomik durum ve iglevsel olmayan bilis de nemli bir rol oynayabilir (Butler ve

ark., 2006).




2.1.2.1. Bivelojik etmenler

Arastirmacilar monoamin (serotonin, noradrenalin ve dopamin) olarak bilinen bir
grup néroileticinin duygudurum bozukluklanyla ilgili oldufunu tespit etmistir. Baz
néroileticilerin anormal seviyelerde olmasi, beynin iletigim aginm isleyigini etkileyebilir
~ ve bunun sonucunda kigiyi duygudurum buzukiugu gelistirme riskine sokabilir (Goltib &

Hammen, 2002).

Giiniimiizde depresyon olusumunda ozellikle serotonerjik ve noradrenerjik
sistemler olmak tizere beyindeki nérotransmitterlerle ilgili islevsel bozukluklarin tnemli
rol oynadign digiiniilmektedir. Depresyonda izlenen bu islevsel bozukluklar ya
islevlerinde ortaya gikan degisikliklerden etkilenerek olusmakta ya da depresyonun bizzat
kendisi bu degisimlerin olusumunda rol oynamaktadir (Delgado & Moreno, 2000). Genel
yaklagim ilk olarak nérotransmitter sistemleri arasi dengenin bozuldugu seklindedir. Yani
nérotransmitter islev patolojileri ilk basamag olusturmakta ve bu degisiklikler hiicresel
diizeydeki (protein kinazlar, transkripsiyon faktorleri, biliyime faktorler, gen
ifadelenmesi ve niral plastisite) elemanlan ve iglevleri etkileyerek depresyon olusumuna

yol agabilmektedir.

Yirminei yizyim ikinci yarismda biyolojik psikiyatride Snemli gelismeler
olmustur. Monoamin Oksidaz Inhibitsri (MAOI) ve Trisiklik Antidepresan (TSA) 'larin
bulunmasmdan sonra dikkatler beyin nérokimyasina ¢evrilmigtir. Norotransmitterler ve
reseptorlerle ilgili ¢ok sayida aragtirma yapilmig olup halen bu alandaki galigmalar
siirdiiriilmektedir. Yineleyici depresyonda biyolojik etkenlerin daha ¢ok rol oynadif
kabul edilir (Thase, 2009).

Serotonin: Serotonin sistemi beyindeki en biiylik norotransmitter sistemi
toplulugudur ve serotonin néronlar beynin tiim bélgelerini inerve eder (Akkaya, 2005).
Limbik beyin bélgeleri (hipokampus, amigdala, temporal loblar) ve duyusal iletide rol
oynayan cekirdekler (talamus) en yogun inerve edilen alanlardandir (Akkaya, 2005).
Depresyonda en fazla sézil gégen nérotransmitter serotonindir. Serotoninin iglevleri; uyku
— uyaniklik, istah, bellek, beden 1s1s1m1 diizenleme, néroendokrin islevler, diurnal ritmin
ve duygudurumun diizenlenmesi, cinsel etkinlik, agri algist ve impulsivitenin

azaltilmasidir (Akkaya, 2005). Depresyonda genel olarak serotonin yapinu ve




metabolizmasiyla ilgili olarak ortaya gikan serotonerjik islevlerin yetersizliginden ve
szellikle de limbik alanda serotonin azalmasindan s6z edilmektedir. Depresyonun
nérobiyolojik agiklamasina vonelik birgok galismada “serotonin hipofonksiyonu’ndan
s6z edilir (Delgado & Moreno, 2000). Depresyonda serotonerjik hiperfonksiyon”
bulundugunu ne strenler de vardir (Thase, 2009). Tum bunlar serotoninin depresyonda
.'farkh roller oynadlglm depresyonun serotonerpk sistemdeki basit bir eksiklik va da
asinlikla agiklanamayacagim gosterir (Isik, Isik, & Taner, 2013). Ancak, glintimizde
yapilan ileri calismalardan elde edilen sonuglar, azalmug beyin serotonin islevlerinin
depresyona &zgiil olmadifim ve birgok degisiklik bozuklukta ortaya ¢ikabilecegini
gostermektedir (Akkaya, 2005).

Noradrenalin: Noradrenalin, hipotalamus ve limbik sistemde (amigdala,
hipokampus) yitksek konsantrasyonlarda saptanmakta; sempatik sinir sisteminin ¢ogu
néronlaninda bulunup, vicut fonksiyonlarmin gogunda gorev almaktadir (Thase, 2009).
Noradrenerjik sistem noronlarimn  yaklagik %50°si lokus seruleustadir. Santral
noradrenerjik noronlar on beyini, serebellumu ve spinal kordu i¢ine alan birgok sinir
sistemi bdlgesine projeksiyonlar yaparlar. Santral noradrenerjik noronlar retikiiler aktive
edici sistemin bir par¢asidir ve uyaniklik ile uyarymay: devam ettirmede onemli bir rol
oynarlar. Ayrica gevreye karst verilen tepkilerin kontrol edilmesi, dikkat, dgrenme,
bellek, duygudurumun diizenlenmesi, diirtii kontrolil ve motivasyon seviyeleri {izerine de
etkilidirler (Tamam ve Zeren, 2002). Merkezi sinir sisteminde bu sistemin aktivasyonu
panik atak, anksiyete ve tremor olugtururken, etkinliginin azalmas1 depresyon geligiminde
rol alir (Delgado & Moreno, 2000). Depresyon patofizyolojisinde noradrenerjik sistem
disfonksiyonunun oldugu hipotezi vardir. On kortikal yapilara giden ana noradrenerjik
yolak olan medial énbeyin demetinin kronik strese maruziyeti ile iletimi yavaglamakta bu
da depresyondaki anerji, anhedoni ve azalmis libidoyla iligkilendirilmektedir (Bingdl,
2015).

Dopamin: Depresyonda dopaminin rolii iyi bilinmemekle birlikte ¢aligmalardan
elde cdilen veriler depresyonda dopamin aktivitesinin azaldifni distindlirmektedir
(Thase, 2009). Beyindeki dért ana dopamin yolagl tuberoinfundibular, nigrostriatal,
mezolimbik ve mezokortikal yolaklardir. Dopamin ve depresyon hakkinda iki yeni kuram
depresyonda mezolimbik dopamin yolagmm disfonksiyonel olabilecegi ve dopamin D1

reseptoriiniin depresyonda hipoaktif olabilecegidir (Sadock ve ark, 2005). Mezolimbik




yolaktaki hiicre govdeleri ventral tegmentumdan niikleus akkumbens, amigdala,

hipokampiis, talamus ve singulat girusa uzammlar gostermektedir. Bu yolak 6grenme,
emosyonel ifade ve zevk alma kapasitesiyle iliskilidir. Mezokortikal yolaktaki hiicre
govdeleri de ventral tegmentumdan orbitofrontal korteks ve prefrontal kortekse uzanimlar
gosterip motivasyon, konsantrasyon, amaca ydnelik hareketin baglatilmas: ve ytriitlicli
i.slevlerde.rol ahnaktadlr. Bu iki yolaktaki aktivite azalmasi depresyonla iligkili bilis}sel, .‘
motor ve zevk almayla ilgili baz1 bozukluklarin ortaya g¢ikmasiyla baglantilidir.
Depresyonun temel bir belirtisi olan anhedoni dopamin azalmasiyla iliskilendirilmekte
olup, depresif hastalarin serebrospinal sivilarinda dopamin metabolitlerinin azaldigim ve
beyin goriintiileme ¢aligmalarinda da dopamin iletiminin azaldigim gosteren bulgular
elde edilmistir (Saveanu & Nemeroff, 2012). Dopamin islevleri; hareket, hafiza, haz
verici 8diil, davrams ve kavrama, dikkat, prolaktin tretiminin engellenmesi, uyku ve

dgrenme, duygudurumu ile iliskilidir.

2.1.2.2. Genetik etmenler

Yapilan ar'agtlrmalar, mizag bozukluklarinda kalitimim dnemli bir etken oldugunu
gostermektedir. Kalitimin rolii bipolar bozuklukta, unipolar depresyondan daha giigliidiir.
Depresyonun genetigi ile ilgili veriler aile, evlatlik ve ikiz ¢aligmalarma dayanmaktadir

(Saveanu & Nemeroff, 2012).

Aile Calismalari: Major depresyonu olanlarin birinci derece akrabalarinda major
depresyon goriilme riski normal populasyona gore 2-3 kez fazladir. Bu oran akrabahik

derecesi yakinlagtikga artmaktadir (Saveanu & Nemeroff, 2012),

Eviathk Calismalar:: Bu alandaki ¢alismalar olduk¢a kisithdir. Biyolojik
ebeveynlerinde mizag bozuklugu olan gocuklarda - onlar1 evlatlik alan ebeveynlerde bir
miza¢ bozuklugu olmamast durumunda dahi depresyon gelistirme riski normal
populasyona gére daha fazla bulunmugtur. Bir bagka arastirmada kahfimmn lehine
sonuglar elde edilmistir; mizag bozuklugu olan evlathik edinilmis ¢ocuklarin biyolojik
ebeveynlerinde mizag bozuklufu yaygmhgi, evlathk edinilmemis miza¢ bozukluklu

cocuklarin ebeveynlerinki ile yalandir (Yemez & Alptekin, 1998).



Ikiz Caligmalar:: Monozigot ikizlerde major depresyon konkordans: (es
hastalanma riski) %50 civarinda iken dizigot ikizlerde bu oran %10-25 civarindadir. Bu
fark depresyonda kalitmm rolii oldugunu destekleyen giiglii bir bulgudur (Yemez &
Alptekin, 1998).

- Ikiz aragtirmalarim ele alan metaaralizlerde depresyonda genetik gegisin oldugu
ve bu durumun bipolar bozukluga bagli depresyonda daha belirgin oldugu belirtilmistir
(Ersan & Abay, 2001). Yine yapilan aile ve evlat edinme ¢alismalarinda major depresif
bozukluk hastalarinin birinci derece akrabalarmda depresyon riskinin arttigi ve biyolojik
anne babasinda depresyon olan evlat edilmis ¢ocuklarda depresyona yakalanma riskinin
daha fazla oldugu gosterilmistir (Elder & Mosack, 2001; Holmans ve ark, 2007).
Monozigot ikizlerde depresyon riski %040, dizigotlarda ise %11 kadardir. Birinci derece
yakininda unipolar depresyon olanlarda depresyon prevalansi %5-25’e yiikselmektedir.
Aile 6ykiisii olanlarda erken baglangic yasi, ¢ok sayida depresif donem ve ayn: ailede
farklhl duyudurum hastaliklarin goriilme sikliginda artis da bildirilmistir. Birinei derece
akrabasinda depresyon olanlarda depresyon gériilme riski yaklasik fi¢ kat artar (Isik, Isik,
& Taner, 2013).

Uzerinde ¢ok sayida calisma yapilan serotonin tagiyici geninin uzun ve kisa olmak
{izere iki tipi vardr. Kisa kolun bir ya da iki kopyasma sahip kisilerde iki uzun kopyaya
sahip olanlara gore depresyon tanist ve intiharm daha sik gorildigi ve iki uzun alele
sahip kisilerdeki depresif epizodlarin serotonin geri alim inhibitdrlerine daha iyi yanit

verdigi gosterilmistir (Ebmeier, Donaghey, & Steele, 2006).

2.1.3. Depresyonda Psikolojikk Kuramlar

Diger psikiyatrik hastaliklarm pek ¢ogunda oldugu gibi depresyonun
yorumlanmasi1 da, psikoloji kuramlarimn tek bir olayr yorumlamalan degisik

paradigmalar ve dinamikler lizerinden yaptiklar igin farklilik gdstermektedir.

2.1.3.1. Psikoanalitik kuramlar

Psikanalitik kurameilarin birgofu depresyonu, oral dénemde yasanan sevgi ve

besin kaynag olan nesnenin (anne) kaybedilmesi ile gelen ¢dkkiinkilk durumunun sonueu
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olarak goriirler. Bu dénemde anne diinyay: temsil ettifinden dolay1, anneye karsi

hissedilen duygular diinyaya kars: hissedilen temel duygulan olusturur (Odag, 2012).

Freud, “Yas ve Melankoli” baslig1 altinda bu iki siireci, benzer kayip yagantisina
farklt tepkilerin gelistirildigi, birbirleriyle iligkili durumlar olarak tantmlamugtir (Haddad,
2008). ST .

Yas ve melankoli arasmda benzer siiregler olsa da ©nemli farkhiliklar
bulunmaktadir. Yasta kayip edilen sevilen nesneye ait hatiralar tekrar tekrar “galigihr”,
ac1 verici olsa da kayip zamanla kabullenilir (Fenichel, 1974). Ice atilan nesneyle bir
sekilde benzesmeye ¢alisihir ve Abraham’in dedigi gibi sag1 o kisi gibi a§armaya baglar,
yitilen sevgi nesnesi gibi konugmaya, mimikler sergilemeye baglambir. Bitin bu
benzesmeler Freudun “6zdesim kurma belki de nesnesini terk edebilmesi i¢in id’e

gerekli olan genel bir koguldur” formiilasyonunu desteklemektedir (Fenichel, 1974).

Depresyon ya benlik degerinin tam ¢okiisii ya da bu ¢okils olasiliim uyan
maksatl bir kendilik degerinde azalmadir (Fenichel, 1974). Depresyonda ige atma, nesne
yitimini iptal etmek igin bir girisim olmanin yam sira digtaki sevilen omnipotent (kadir-i
mutlak) nesneyle bir birlesme, onu kendinin bir 6zii haline getirme ¢abasidir. Bununla
birlikte ortaya cikan ambivalans bu i¢e atima dijymanca anlamlar verir. Nesneyi
birlesmeye zorlama arzusu, bu arzunun siddeti nedeniyle kendini cezalandirma ile
sonuglanir. Boylece bagislanma igin yapilan ugrag baslar ve bu ugrag narsisistik dizlemde
siirdtiriilerek stiperegoyla ego arasinda miicadele baslar (Fenichel, 1974). Onceden
kaybedilen nesneye dontik olan sadizm depresyonda egoya yoneltilmigtir ve anlamsiz gibi
goriinen kendini suglamalar “ben” yerine nefret edilen sevgi nesnesinin ismi konunca
anlam kazamr. “Su kisiye kizgimm, ¢iinkii bana yalan sdyledi” yerine depresif hasta “Ben
kétii bir insamm, ¢iinkii yalanciymm” der. Aslinda depresyondaki introjeksiyon (ice atma),
gercekte projeksiyon (yansitma) mekanizmasmm tam tersi gibi islev gdrmektedir.
Siiperego tarafindan sikistirifan ego, ya bagkaldiracak ya da boyun efecektir ki
depresyonda genellikle boyuneger, bagkaldme: tutum ise daha gizli bicimde olur

(Fenichel, 1974).
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Jacobson’na gbre bu durum, iyi-kotii ebeveyn algisi arasindaki ayrimdan
kaynaklanmaktadir. Depresif bireyde temel problemin narsisistik kirilma olduguna igaret

etmistir (Taylor, 2005).

Abraham, depresyonun merkezine amneyle bebek arasmnda kurutan beslenme

(iligkisinin.. oldofinu  vorgular. Bebegin  anneyle. kurdugu beslenme - iligkisinin. - ..

depresyonun merkezinde yer aldigim ilk vurgulayan Abraham’dir (Taylor, 2005).

Psikanalitik yazinda depresif tepkiler dofum sonrasi sevgi nesnesinde erken
aynlmalarinda gozlenirken, Abraham sevdikleri nesnenin ellerindeyken depresif
hastalarin ¢cok asin engellenme yagsadiklarini ve bilingdigt olarak duygulanimsal ba§
kurduklart nesneyi yok etme 6zlemi duyduklarim gozlemlemistir. Bu bakig daha sonraki
teorisyenler tarafindan aym nesne i¢in agir1 sevgi ve nefret sugluluk hissi, cezalandirilma
gereksinimi ve yikicr itkilerden sevilen nesneyi korumak icin bir baski ve sonucunda

depresyonla sonuglandig seklinde belirtilmigtir (Haddad, 2008).

2.1.3.2. Baglanma kuram

“Bir gocuk daha sonraki dénemlerinde mutlu ve dengeli ya da mutsuz ve topluma
aykir ise bu durum en fazla bir geye baghdir — bebegin erken donemdeki yetigme

kosullaria” (Ingiltere Egitim Bakanhgi, 1955).

Baglanma kurammim &nciisii Bowlby, erken ddnem iligkisel deneyimlerden
ogrenilen baglanma bigimlerinin yetigkinlikte kigilerin stresli durumlar karsisinda bag
etme tarzlarmm ve sonug olarak ruh sagliklanm etkileyebilecegini 6ne stirmekiedir.
Alanyazinda erken donem giivensiz baglanma bigimlerinin yetigkinlikteki depresyon
belirtileri icin bir risk faktorii olabilecegi aragtirma bulgulan bu kuramm destekler

niteliktedir (Bowlby, 1969; Bowlby, 1973; Mikulincer ve Shaver, 2007).

Birgok teorisyen yagamm etken dénemindeki iligki deneyimlerinin depresyon
yatkmnhigy icin nemli etkileri oldugu iizerinde hemfikirdir. John Bowlby, bebeklerin .
yasamun ilk birka¢ yilinda primer bakim verenleriyle tekrarlayan iliskiler aracihiyla bag

kurdugu ya da baglanmalar gelistirdigini one stirmistiir (Morley, 2011).
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Bowlby, bu deneyimlerin daha sonra ortaya ¢ikabilecek olan depresyon gibi
duygulanimsal bozukluklar iizerinde etkileri olabilecefini varsaymistir: “duygulammin
psikolojisi ve psikopatolojisi biiyilk oranda duygusal baglarin psikolojisi ve

psikopatolojisinin iginde bulunmaktadir” (Bowlby, 1977).

Yetigkin baglanma stilleri (gtivenli / giivensiz, saplantily, kayitsiz ve korkulu) ile~ '+

'psikopatoloji arasidaki iliskiye dair yapilan arastirmalarda gtivensiz baglanma stillerine
sahip olan kisilerin depresyon diizeyinin giivenli baglanma stillerine sahip kisilere gore
daha yitksek oldugu bilinmektedir (Bowlby, 1977). Giivensiz baglanma bigimlerine sahip
kisilerin kendilerine doniik degersizlik, sevilmezlik ve caresizlik algilari depresyonda
goriilen kendilik algilariyla ortiigmektedir. Dolayisiyla erken dénemdeki baglanma
deneyimleri icerisindeki korkulu ve saplantih baglanma bigimleri depresyon igin

yatkinlastiricr etken olabilir (Caligir, 2009).

Mikulincer ve Shaver’e gore (2007) kaygili baglanma stili olan kigiler
baskalarindan gelen geri bildirimlere agirt duyarl olmakta ve bu degerlendirme ve geri
bildirimlerden daha fazla drselenmektedirler. Arastirmacilar ¢zelikle korkulu baglanma

bigiminin depresyona yatkmlikla iligkili oldugunu belirtmistir (Akt. Calisir, 2009).
2.1.3.3.Davrams¢1 kuram

Davranis teorisyenleri depresif belirtilerin gelismesini ve stirmesini, tekrarlayan
caresizlik yasantilari nedeniyle strateji olarak ortaya ¢ikan maladaptif davranislarla
actklamaya (Morley, 2011) ve bagari ddiiltine ulagmak igin davramslarini zorlamaya
(Carvalho, 2011) baglamislardir. Insanlarda kontrol edilemeyen olaylar herkeste olmasa
da caresizlikle sonuglanmaktadir (Abraham, 1978). Davramgsal goriise gore en kiigiik
cevresel ve sosyal pekistireg “saghikli” adaptif davramglarn soénmesi ve disforik
duygudurum ve pasiviteyle karakterize depresyonla sonuglamr. Depresif bireyler ¢ok az
kisiler aras1 odiillendirici davraniglara baglanir ve bu bireylerdeki yetersiz sosyal iligkiler
ve azalmig sosyal pekistirecler olumsuz duygularm gelismesini kolaylastirabilir
(Carvalho, 2011). Olumlu pekigtiregler sikhkla haz verici ve Odiillendirici gibi
yasanmasina ve bireyin saglikli ya da adaptif davranis sikligm: artirmasina kargin, bazi
durumlarda olumlu pekistiregler itici olarak algilanabilir. Ornegin, depresif bireyin sosyal

ice cekilmesine sert bir sézel elestiri ya da uyar sosyal izolasyonun siklik ve siiresini
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artirmayla sonuglanabilir ve sosyal olarak pasif kalma davrams: pekistirilebilir (Carvalho,
2011). |

2.1.3.4. Biligsel kuram

] ~ Depresyonla iligkili klinik ve teorik yazilar daha ¢ok motivasyon ve duyg_ulamm,
- daha sonralar1 davranigsal ry('ﬁn tizerinde durmugken 1960’1t yillardan itibaren
depresyonun biligsel yonit de dikkat ¢ekmeye baslamigtr, Bu durum belki de
depresyonun duygulanim bozuklugu olarak kabul edilmis olmasinin bir neticesidir (Emiil,
2012).

Aaron ‘(1 967), bilis terimini bir yorum, kendine bir bakis ya da kendini elestirmeyi
iceren bir diigiince veya sdzel olarak kendini gosteren istekler anlatmak i¢in kullanmugtir
(Beck, 1967). Ona gore depresif hastalar genellikle iki bilis hali yasamaktaydilar.
Birineisi, belirli dig uyaranlara kars1 geligen, stereotipik olan ve sikhikla uyaranla ilgisiz
ya da ona tamamen uymayan biligsel yamtlar gelistirmesidir. Jkinci bilissel durum ise,
yatkin bireyin zihninde depresif ruminasyonlar ya da serbest gagrigumlarin bir dig uyaran
olmaksizin da gozlenebilmesidir (Beck, 1967). Bu depresif bilislerin ortak ozelligi
“ger(;égih carpitilarak yorumlanmasidir”. Depfesif bilislerin bir ¢arpict Szelligi de
belirgin bir én veriden yoksun olmasi ve akil yiiriitmeye dayanmaksizin otomatik

olmasidir. Aym zamanda bu bilisler “istemsiz” dirler (Beck, 1967).

Depresif bilig birkag stereotipik fikirle yorumlanmaktadir. Depresyonda iig temel
bilis s6z konusudur. Kisi kendisini, diinyay1 ve gelecegi olumsuz yorumlamaktadir (Beck,
1967). Kisinin kendisiyle ilgili bilisi kendisinin eksik, yetersiz, degersiz oldugu
seklindedir. Yasadigi tiim hos olmayan deneyimlerin kendisindeki (fiziksel, zihinsel,
ahlaki) bir eksiklikten kaynaklandigim diiginmeye yatkindir. Kendisini begenilmeyen ve
istenilmeyen olarak gérmeye meyillidir. Dis diinya basarisiz oldugu, zararlar, engeller ve
travmatik olaylarla dolu giivensiz bir yerdir. Gelecege dair kisinin i¢inde bulundugun
olumsuz olay ve durumlarin sonsuza kadar devam edecegi diiglincesi ile kigi yasamn
iistesinden gelinemeyecek zorluklarla, engellerle dolu oldugunu goriir ve tmutsizlik
yasar, Bu durumda depresyon bir kez gelisince olusan temel negatif anglar ve
davranissal mekanizmalar devreye girer. Bu stratejiler normal spektrumun bir pargasi

olarak kabul edilse de esnek olmayan bir hal alarak temel inamglan beslemeye
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baslayabilmektedir. Bu durumun sonucu olarak kisi biligsel garpitmalart sonucunda
davranisin bir ucundan oteki ucuna kadar bir geniglikte bag etme stratejileri

gelistirebilmektedir (Taylor, 2003).

2.1.3.5. Kisilerarasi iliskiler kurami

Depresyonda kigiler arasi iligkiler, c¢ogulcu biitinlestirici gdritgii temsil
etmektedir. Bu nedenle depresyon ve umut yitimi, baglanma iligkilerinin olusturulmasi,
stirdiiriilmesi ya da yenilenmesindeki sorunlardan kaynaklanabilir. Sosyal ¢evre ve kigiler
arasi ortam, bozulmus sosyal roller ve doyumsuz insan iligkileri, depresyonda ¢ok Snemli

etkenlerdir (Askimn, 1999; Oztiirk 1997).

Kisileraras: {ligkiler Kurami, Adolf Meyer ve Harry Stack Sullivan’m kuramlari,
interpersonel okul ve baglanma kurameist John Bowlby tarafindan gelistirilen kavramlar
{izerine kurulmustur. Meyer ve Sullivan ruhsal bozukluklarda interpersonel ve
psikososyal etkenleri vurgulamistir. Kigilerarast (interpersonel) yaklagimdaki ruhsal
degerlendirme ve girisim, kisinin igsel zihinsel siirecleri yerine iginde yasadig1 sosyal
iligkilere odaklanmistir. Kigileraras: [ligkiler Kurami’nin gelistirilmesinde etkisi olan bir
diger vaklagim olan Bowlby nin baglanma kurami, bebeklerin ve insanlarin icgtidiisel
olarak bagkalaryla giighi baglanmalar olusturmaya yatkin oldugunu ve bu kigilerden

ayrilmaya direngleri oldugunu ileri stiirmektedir (Bowlby, 1982).

Yakm iliskilerin depresyona karst koruyucu oldugu; sosyal destegin kayip
vasarmug kigilerin stresini azalttigr; depresyon ile evlilik sorunlan arasmda kargihikh iliski
oldugu; depresif belirtilerin hastamin duygudurumunu, iletisimini bozdugu, aktivitesini
azalii ve sosyal yasami olumsuz etkiledigi bulgulam farkh yazarlar tarafindan
bildirilmistir. Kisileraras1 Terapi, hastamn sorun yagadig1 sosyal rollerde ve iligkilerde
yasadig1 sorunlari gdziimlemesine yardimer olarak depresif belirtilerin azaltilmasimmn

amaglandig1 psikoterapi yontemidir (Alkan, 2007).

Depresyon yineleyici dogada oldugu i¢in bir kez depresif dénem yasayan
hastalarin tekrar depresyon yasama olasilig oldukea yitksektir. Kiginin yagadig1 depresif
donem sayist arttikca yineleme olasihig da artar (Keller, 1992). Ayrnica yineleyici
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depresyonu olan hastalarda depresyona bagh sosyal ve kisilerarast sorunlar

coziilmeyebilir ve vinelemeleri tetikleyebilir (Keller, 1992).

2.1.4. Depresyonun Klinigi

Depresyom, her yagta goriilebilen, kiginin biyopsikososyal yagain alaniarma.. -

olumsuz yonde etkileyen ruhsal bir hastaliktir. Biligsel yetiler, duygulamim ve davranig
alanlarmda etkilenme gozlenmektedir. Semptom gesitliligi nedeniyle farkh klinik alt
tipler tammlanmustir ve alt tiplerine gore farkl tedavi secenekleri gelistirilmigtir. Yaygm
goriilmesi ve olusturuldugu is giicii kaybm edeniyle toplumsal, ekonomik sorunlar

olusturmaktadir.

2.1.4.1. Depresyonun belirtileri

Depresyon bir sendrom ya da semptom kompleksidir. Temel belirtileri; keder
duygusu, kitiimserlik, kendini begenmeme, enerji kaybi, motivasyon ve konsantrasyon
kaybidur. Sikinti, 6liim istegi, libido kaybs, anoreksi, uykusuzluk, retardasyon, ajitasyon
gibi diger semptomlar da gozlencbilmektedir. Bu semptomlarn varligi veya giddeti-

kisiden kisiye degiskenlik gosterebilmektedir (Kara, 2001).

Duygulanim: Hastalar Uziintiili, mutsuz, durgun, yiiz ve alin gizgileri belirginlesmis
olarak goze carpar. Ailesiyle, isiyle, gevresiyle iliskisini anlamsiz ve gereksiz olarak
gordiigiinden, azaltir ya da timiiyle koparir. Hafif depresyonlu hastalarda bu durum
yasamla baglantinin, ilginin azalmasi olarak dile getirilir. Orta derecede depresyonlarda
ise kayitsizlik dikkati ceker. Agir ve ciddi depresyonlarda durgunluk, ilgi ve istek

azalmasi apatiye déniigebilir.

Diigiince: Karamsarhk, sugluluk distinceleri, motivasyon, ilgi, beceri, konsantrasyon
kaybi ve diigtince garpikliklart goriilebilir. Diiglince hiz1 yavaglamistir. Digtince igerigi
‘pigmanliklar ve ac1 veren olumsuz anilarla doludur. Caresizlik ve umutsuzluk duygulari
ve diisiinceleri hastamn ruhsal yagamina egemendir. Hastada degersizlik ve kiigtiklik
duigtinceleri goriiliir. Giderek varligmin ve yagamn anlamsiz oldugunu sdyler ve kendini
cezalandirmaya (intihar) kalkigir (Kara, 2001). Karar vermekie zorluk gekerler, eksik,

hatali karar vermekten ¢ekinitler, siirekli bagkalarma damsirlar ve destek, onay, yardim
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beklerler (Giilseren, 2001). Duygulamm ve bilissel islevlerdeki degigmeler depresyonlu

hastalarn kendilerini diisik degerlendirmelerine yol acar. Hastalar kendilerini koti,
cirkin, yeteneksiz, bigimsiz, toplumsal ve ekonomik sayginlifi olmayan kisiler olarak
goriirler ve bir hig olduklarini, higbir ise yaramadiklarim soylerler (Giilseren, 2001).
. Ayrica depresyonlu hastalar, gelecege iliskin olumsuz beklentiler i¢indedirler ve gelecegi

karanlik ve umutsuz goriirler.

Bedensel Belirtiler: Istah kaybi ya da artigy, kilo kaybt ya da artigi, kabizlik, uykusuzluk,
menstruasyon degisiklikleri, agrlar ve libido kaybi olarak ozetleyebiliriz. Hastalar
genellikle enerji azhig, giigstizliik, halsizlik ve ¢abuk yorulmadan yakinirlar, Hastalardaki
uyku bozuklugu (uykuya dalmada giiclitk, uykunun stk bolinmesi ya da erken uyanma),
stie kisalmast ve uyku derinligi azalmas: seklinde olmasina kargm, kimi hastalarda bu

uykuya agin egilim seklinde ortaya cikabilir.

Biligsel Yetiler: Dikkatsizlik ve unutkanlik olarak 6zetlenebilir. Burada alg1 bozuklugu
goriilmez, nadiren suglayicy, asagilayici tiirden igitme halusinasyonlarindan bahsederler.
Unutkanlik olmasina ragmen, gergek bir bellek bozuklugu yoktur. Buradaki unutkanlik
- {iziintii, stkintt ve dikkat azalmasina baghdir. Cok belirgin bir unutkanlik, yalanct bunama
(psddodemans) izlenim verebilir. Depresyonlu hastalar siklikla dikkatlerinin
dagildigimdan, dikkatini toplama zorlugundan, dikkatini bir kisiye, bir nesneye, bir olaya
odaklagtiramadiklarindan  yakinirlar. Dikkat ve bellek bozukluklart diigiincenin
dagilmasina yol agat.

2.1.4.2. Depresyon tani dlciitleri

DSM-IV’e gdre major depresif atak asagidaki sekilde tanimlanmaktadir.

DSM-1V’e gore Major Depresif Atak Tan Olgiitleri:

A- Iki haftalik siire boyunca, daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmast ile
birlikte asagidaki belirtilerden en az 5°i ya da daha fazlasmin bulunmus olmas1 ve bu
belirtilerden en az birinin ya depresif duygudurum ya da ilgi kaybi veya zevk alamama
olmasi gerekir.
(1) Hastanm 6znel bildirimi (6rn. kendisini tizgiin ya da bos hisseder) ya da
basgkalarinin gozlemine dayanan (61‘11.‘ aglamakli gériiniim), hemen her giin,

yaklagik giin boyu siiren depresif duygudurum.
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(2) Hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren, tiim etkinliklere ya da coguna kargi
ilgi ve zevk kaybi (hastanin bildirimi ya da bagkalarmin gozlemine dayanan).

(3) Diyet uygulamazken belirgin kilo kaybi, ya da kilo alimi (6mn. 1 ayda beden
agirhgmin % 5°inden fazla oramnda) ya da hemen her giin istahta azalma ya da
artma. _

(4) Hemen her giin uykusuzluk (insomnia) yd da aslri uyku (hipersomnia).

(5) Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon (yalmzca Oznel
huzursuzluk ya da yavaglama hisleri yeterli degildir, bagkalari tarafindan da
g6zleniyor olmalidir).

(6) Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ya da enerjt kayb1.

(7) Hemen her giin degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulart
(valnizca hasta olmaktan 6tiirli kendini kinama ya da suglama seklinde degildir,
sucluluk sanrisal da olabilir).

(8) Hemen her giin diigtinme ya da yogunlagsma yeteneginde azalma ya da
kararsizlik (hastanm &znel bildirimi ya da bagkalarmin gdzlemine bagl).

(9) Yineleyici 6liim diigtinceleri (yalnizea 6liim korkusu degil), dzgiil bir plan
olmaksizin yineleyici 6zkiymm diigtinceleri ya da 6zkiyim girisimi veya Ozkiyimda
bulunmak lizere 6zgiil bir plan.

B- Belirtiler bir karma donem igin 6lgiitleri kargilamaz.

C- Belirtiler klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki ya da diger

onemli alanlarda bozulmaya neden olur.

D- Belirtiler bir madde kullanmminin (6rn. kétitye kullanilabilen bir ilag, tedavi amagh
kullamlan bir ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel tibbi duruma (Sm.

hipotiroidizm) bagh degildir.

E- Belirtiler yas tutma ile daha iyi agiklanamaz (§rnegin sevilen birinin yitimi ardmdan,

belirtiler 2 aydan daha uzun siire iginde ¢ikmig olmalidir).
2.1.4.3. Depresyonun tedavisi

Major depresif bozukluk tedavisinde kimi ilkeler vardir: ilk 6nce etkin teraptik
iliski kurulmast gerekir; durumu ile ilgili hasta bilgilendirilmelidir; tedavinin mantigs

agiklanmalidir; hastanm destekleri, sorunlar ve gligleri degerlendirilmelidir. Klinisyenin
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yeteneklerine, hastamn durumuna goére tedavi segenekleri degerlendirilir. Hafif
depresyonda tiim antidepresanlar, biligsel terapi ve interpersonel terapi egit etkinliktedir;
Klinisyenler hangi tedaviyi uygulayacaklarina tedavinin sorunlan kadar yararlarint da
diigiinerek karar vermelidir. Orta ve giddetli depresyonda antidepresanlar psikoterapiden
once gelir. Psikotik depresyonda elektrokonvulmf terap1 ya da antldepresanlarla birlikte
antipsikotikler Verﬂmehdlr Depresyon s1k11kla ymeley1c1 oldugu icin bu yinelemelerin

Snlenmesi ya da azaltilmasi ¢ok 8nemlidir (Akdeniz, 2007).

Depresyon kisinin yasam kalitesini ve kisiler arast iligkilerini bozar. Biitiin bu
nedenlerden dolay: teshis edilen depresyonun tedavi edilmesi gerekir. Depresyonda

tedavinin amaci hastanin aktif yagama hizla dénmesidir (Preskorn, 2009).

Farmakoterapi

Farmakoterapide ideal, gitvenilir, basit kullamimli, uygun maliyetli ve en etkili
olant tercih edilmelidir. Hastamn yasi, daha Once benzer tedavi gordityse almman cevap
snemlidir. Bagka bir hastaligin olup olmadigi dnemlidir. Tedavinin baginda bir iki haftada
bir durumu degerlendirilmelidir. Hastaligin dogasi, stireci ve sonuglayla ilgili hasta
bilgilendirilmelidir. Farmakoterapide etkinin baslamast biraz diizelme, belirti siddetinde

% 20 azalma, yamt ise % 50 azalma anlamina gelir (Akdeniz, 2007).

Major depresif bozukluk tedavisinde antidepresan ilag kullanimimnin 3 evresi vardir:
akut diizelmenin (remisyon) saglanmasi, alevlenme (relaps) olmamasi igin remisyonun
siiriildtrilmesi ve sik, afir ve hizla baslayan depresif dénemleri olanlarda koruyucu
(profilaktik) tedavidir. Akut tedavi genellikle 8 ile 12 hafta stirer, stirdlirim sagaltimmin
ise 16 haftadan kisa olmamasi gerekir ki tedavi kilavuzlar: 4 ile 6 ay onerir. Son yillarda
depresyon tedavisinin siiresi uzatilmaktadir, Ciinki antidepresaniar kullamldiklart siirece
etkilidir ve koruyucudur. Yasammda tek bir depresif dénem yasamis olan kisinin ilk 6 ay:
alevlenme agisindan en riskli dénemdir. Onemli noktalardan biri de akut tedavi dozu
stirdiirtim dozudur (Bauer, 2000). Antidepresan ilaglar kesilecegi zaman geri ¢ekilme

(discontinuation syndrome) riski nedeniyle basamakli olarak azaltarak kesmek gerekir.
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Elekirokonviilzif tedavi

Agir depresif donemlerin tedavisi olarak elektrokonviilzif tedavi (EKT) bilinen en
izl ve en etkili tedavi seklidir. 2 ile 4 hafta icinde diizelme gériilir. Intihar riski yiiksek
hastalarda birinci tercih olabilir, 6zellikle afir bedensel hastalifi olanlar ve gebelerde

“tercih edilebilir. Ancak genellikle direngli olgularda tercih edilir. EKT ye akut yamit
alindiktan sonra antidepresan ilaglarla alevlenmeyi dnlemek icin siirdiiriim safaltimma

devam etmek gerekir (Akdeniz, 2007).

Diger Tedaviler

St John's Wort

Hypericum perforatum oziniin hafif ve orta siddetteki depresyon tedavisinde
diisiik dozda antidepresan tedavisi kadar etkili oldugu ve plasebodan fistiin oldugu ileri
stirtilmiistiir (Linde, 2000). Ancak hakkinda negatif verilerin de varlign konuyu tartigmali
hale getirmis ve ancak belirli {ilkelerde simrh kullanilir durumdadir. Serotoninerjik ve

dopaminerjik oldugu kabul edilmektedir (Linde, 2000).

Uyku yo'ksunfu'g”u

40 saate kadar uyamik tutulan kigilerde depresif belirtilerin diizeldigi bildirilmistir.
Ancak antidepresan etkisi gecicidir, kisa siireli uykudan sonra semptomlar geri doner.
Toplam uyku yoksunlugu siirekli yapilamayacag: igin kismi uyku yoksunlugu yani gece
10 ile 2 arasi kisinin uyutulmasi kullamImaktadir. Ancak kismi uyku yoksunlugunun bile
bir haftadan daha uzun siire yapilmast miimkiin degildir (Alper, 2001).

Vagal sinir uyariimast
Tlaglara direncli epilepsi tedavisinde vagal sinir uyarilmas: bir tedavi sekli olarak
kabul edilmistir. Direncli depresyon tedavisinde de onaylanmustir. Bu zahmetli yéntemin

etki giicii hentiz belirginlegsmemistir (Kennedy, 2001).

Transkranival manyetik stimulasyon (TMS)

Kusa, yiiksek yogunluktaki manyetik alan yardimiyla kortikal noronlar uyarilir.
100 ile 200 mikro saniyede bir manyetik uyan 30 dakika stire ile yapidir. Kisa stireli
antidepresan etkileri olduguabul edilmektedir (Kennedy, 2001).
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Psikoterapi

Depresyonlu hastanin 6zel durumuna gore cesitli psikoterapi yontemleri
uygulanabilmektedir. Bunlar i¢inde en 6nemli olanlar; psikanalitik psikoterapi, kisa stireli
dinamik psikoterapi, biligsel (kognitif) terapi ve interpersonal terapidir. Psikodinamik
“yaklagmin amact iggdrit kazadirma, ¢atisina ¢oziimlenmesi, kigitik defisiraidir. Bunun -
yontemi, hastaligin intrapsisik yapisim incelemek, agiga ¢ikarmak ve gegmisten bugiine
uzunlamasina yonelimdir. Geleneksel psikanalitik psikoterapinin amaci basit bir bicimde
belirtilerin  diizeltilmesi degil, kisilik vyapisinda degigiklikler yapmadir, Klasik
psikanalitik yaklasimin uygulanmasi ¢ok zor, ¢ok zaman alict oldugu ve ekonomik
olmadig igin gegmis 20 yilda depresyon tedavisinde bazi ozgiil, kisa stireli, belirli
amaglara ve hedeflere yonelik, kisilik yapilarinin degismesinin amaglanmadigt dinamik

psikoterapiler geligtirilmistir (Alper, 2001).

Genellikle kisiler arast iliskilere odaklamr.  Interpersonel terapi (IPT)
yaklagiminda hastalik ve saglikta bagkalariyla olumlu iliskiler kurma, dncelikle evlilik ve
aileyle ilgili siki, mutlu eden baglar olusturma énemli yer tutar. Aym zamanda is, okul,
akran iliskileri de onemlidir. IPT°de ilag siklikla belirtilerin azaltilmast i¢in kuliamlr,
Psikoterapi hastanin kigiler arasi yagantisindaki iyilesmeye odaklanmistir. Kigilik
degisimi amaglanmaz. Kisa stirelidir; 12-16 hafta stirer. Hastamn belirtileri ve
problemleri konusunda bilgi toplanir ve bilgi verilir. Kiginin ac1 veren duyguyu
agiklamasma, tanimasina;  duygularim - interpersonel  iligkide  olumlu olarak
kullanabilmesine yardim eder ve bastirilmig duygularin agiga vurulmast konusunda

cesaretlendirilir. Maladaptif iletisim oriintilleri belirlenir (Alper, 2001).

Bilisse! terapiye gére depresyona yatkimn bireylerin ruhsal yapisinda birbirinden
farkh biligsel islevlerin yer aldigi kabul edilir. Bunlar bilissel ticlit (yineleyici olumsuz
goriisler ile kiginin kendini, diinyay: ve gelecegini olumsuz algilamast), biligsel gemalar
ve biligsel hatalardir (mantik hatalart ile kiginin kendini ve yagamini degerlendirmesi). Bu
terapide hastanin olumsuz otomatik diiglinceleri ortaya ¢ikarthr, Hastanm bilig, -
duygulanmm ve davraniglan arasindaki baglantiyr fark etmesi igin galigihr. Carpitilmis
otomatik diisiinceler ve bu diisiincelere karst kantlar aragtirtlir. Bu bilislerin yerine daha
gercege dayanan yorumlar geligtirilir. Deneyimlerin ¢arpitilmasma yol agan islev dist

inamislarin degistirilmesi i¢in ¢aligihr (Alper, 2001).
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2.2, Sitkran Duyma Kavraminin Tanimi

Stikran duymanin Snemi, tarihin her doneminde fark edilmistir. Biri Cicero olan
ilk filozoflar, "siikran sadece en biiyiik erdem degil, digerlerinin ebeveyni” (Cicero, 1851)
demigtir. Dinyamn en biiyiik dinleri (Hiristiyanlik, Yahudilik, Islam, Budizm ve

- Hindulzim) Ggretilerinde minnettarhifm dnendid vurgutamakiadir, Gikran duymanin @0

onemi gegmisten bu yana din, felsefe, geleneklerde vurgulanmig olsa bile, psikoloji
alanina son on yilda dahil edilmis ve arasgtirmalar yapilmaya baslanmistir ve oldukga kisa

bir bilimsel gecmise sahiptir (Nelson, Lyubomirsky & Friedman, 2016).

Aslen Arapca (s-k-r) kokiinden tiiretilen siikiir kelimesi, “verilen herhangi bir
nimetten/hediyeden dolays, bu nimeti/hediyeyi verene karst sz, hareket veya kalb.ile
gosterilen sayg ile karsilik verme, nimet/hediye ve iyiligi anip, sahibini 6vme”dir. Aym
zamanda “iyiligi bilip-yaymak, iyiligi amp sahibini Svmek, iyilige karst sdz ve
davramglarla minnettarlik gostermek, iyiligi iyilikle anmak gibi anlamlara gelmektedir

(Ibn Manzur, 1994: 92).

Tiirk Dil Kurumu'na gore siikiir; “Tanrt’ya duyulan minneti dile getirme” veya
“mutlu bir olay veya durumdan, yapilan bir iyilikten duyulan hosnutlugu bildirme”
anlamma gelmektedir. Siikkran ise “yilik bilme, géniil borcu, minnettarlik” olarak

tammlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2018).

Ingilizee olarak siikiir, “minnettar olmamn kaliteli hali; iyiligi iyilikle geri 6deme
egilimi" olarak tanimlanan “gratitude” kelimesi ile ifade edilmektedir (Oxford,

1989:1135).

Latince iyilik anlamina gelen “Gratia” ve sevindirici anlamina gelen “Gratus”
kelimelerinden tiiretilmis olup, yasamin cksikliklerinden ziyade hayatin nimetlerine
odaklanan rasyonel bir segimdir (Emmons, 2007; Emmons & Hill, 2001). Minnettarlik
bireyde kendisi igin anlamli ve 6nemli olan bir seyin kiymetine iliskin farkindahiktir (Akin
& Yalmz, 2015). Hak edilmis ya da hak edilmemis olmadan bagimsiz, somut ya da soyut
iyilik hareketine yamt olarak verilen bir seving duygusudur (Emmons & Hiil,'2001; Oguz
Duran & Tan, 2013).
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Siikiir, bir iyilik kafslslnda (hediye, nimet) onun degerini farketmek, giizel bir
sekilde karsihk vermek ve iyilik karsisinda takdir ve minnettarlik hissetme durumudur

(Emmons and Crumpler, 2000).

Siikran duyma, kisiligin gtiglii yanlarindan biri olarak belirtilmektedir. Siklikla

. kanigtnldig minnet etme kavrammdan oldukea farklidir. Minnet efme, bor¢luluk hissiya - .«

da iyilige karsilik vermesi gerektifine inandifi zaman ortaya ¢ikan bir durumdur.
Cogunlukla rahatsizlik uyandiran bir duygu olan minnet etmeye karsilik (Goei ve Boster,
2005; McCullough, Kilpatric, Emmons ve Larson, 2001) minnettarlik, hosa giden bir
yagantidir ve olumlu duygularla iliskilidir (McCullough ve ark., 2001). Minnet etme
borglu hissetme durumunu ve istemeden harekete gegmeyi ifade ederken, minnettarhik ise
bircok yénden iligkileri degistirebilir ve gelistirebilir (Algoe, Haidt& Gable, 2008: 425);
buna bagl olarak géniilliliigii ve hognut olma durumundan kaynaklanan tegekkiir etme
davranismi igerir. Bu agidan minnettarhkta, karginzdaki bireyi/durumu onaylama ve
takdir etme vardir. Takdir etmeyle minnettarlifin esanlamli oldugu, bu yiizden bu iki
kavramin birlikte ele alabilecegi ifade edilmektedir (Emmons&McCullough, 2003).
Ancak minnettarlik her zaman kisileraras: bir baglama ihtiya¢ duymaz; aym zamanda
insaniistii veya insandist kaynaklara (Tanr, evren, hayvanlar, vb.) yénelik de olabilir
(Emmons ve Crumpler, 2000). Emmons ve Hill (2001: 85) de siikiir ve minnettarhk
arasindaki farka dikkat ¢ekmis, siikkretmenin bir farkindalik, minnettarhigin ise bir

diisiince oldugunu ifade etmistir.

Cui’ye (2012: 753) gore tesekkiirii ve minnettarlif1 ifade etmek gibi basit bir
eylem, smnirsiz bir potansiyele sahiptir. Oziinde, minnettarhifn ifade etmek “iyilik yap,
iyilik bul” etkisi tiretmektir (Raggio&Folse, 2011:170). Bu nedenle minnettarlik ve
siikranla dolu olmak; ruh sagh, fiziksel saglk ve sosyal iyi olmay1 da kapsayan birgok
alanda olumlu etkiye sahiptir (Lambert, Fincham, Grahamé&Beach, 2009).

Minnettarhign kavramsallagtiriimasi, kigilerarasi degerlendirmelerde olumlu bir
duygu olarak dénemli bir etki olusturmaktadir (Algoe ve digerleri, 2008: 425). Ctinkii
minnettarhgm isleyisinde; muhatabindan fayda goren birey, o kigi tarafindan igsel
anlamda bir degerle karsilanir ve bu degerin adi “iyilik”, fayda gordiigii kisiyse
“jyiliksever” olarak adlandirilmaktadir. Iyilik géren kisi, hem iyiligi hem de iyiligin

geldigi kaynag (iyilikseveri) fark etmektedir. Minnettarligy olugturan biligsel diizenegin
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temelinde bu anlayis ve farkindalik vardir (Roberts, 2004). Bu farkindalik var olan bir
iliskiyi kuvvetlendirebilecegi gibi, daha dnceden yakin iligkide olmayan iyilik yapan ve
iyilik yapilan iki birey arasmda bir iliski insa edebilir (Algoe, Haidt&Gable, 2008: 429).

Yapilan bir ¢alismada minnettarligin, bireylerin baghlik duygusunu artirdig,

iliskileri saglamlagtirdify ve insanlarm birbirine karsn smpatik olmasina katkr sagladifr. ..

bulgusuna ulasiimigtir. Ayrica bireyin iligkilerde minnettarh@im ifade etmesi psikolojik
iyi olma, nitelikli bir yasam siirdiirme ve iliskileri zenginlestirme agisindan da Snemli bir

unsur olarak belirlenmistir (Watkins, 2004).

Sonug olarak, ister dini ister diinyevi olsun bir iyilige karst higbir tepkide
bulunmamak nankdrlik olarak degerlendirilir (lzutsu, 1991:266). Sikramn uygun
oldugu, hatta zorunlu oldugu hallerde, nankdr olmak, sosyalizm eksikliginin igaretidir.

2.2.1, Siikran Duyma, DeZerler ve iyi Olus

Siikran duyma, ahlaki bir erdem, bir tutum, bir duygu, bir aligkanhk, bir kisilik
zelligi ve bir baga ¢ikma tepkisi olarak kavramsallagtinbmgtir,

Stikiir; insam daha -firetken, mutlu, enerjik ve saglikli yapacak psikolojik giig
kaynagi olarak tanimlanmaktadir (Fredickson, 2004). Seligman ve arkadaglarina (2009)
gére, siikiir, bireyin yagamma biiyiik anlam veren umut, nese, glizellifin takdir edilmesi
gibi erdemlerin arasinda yer almaktadir. Hayata anlam katan bir duygu olarak aktarilan
sikiir, ‘degerler’ bashi altinda ‘yagam ilkeleri® olarak sayilabiliv (Armaner, 1980).
Fromm insanin maddi ve manevi yapisimn iginde sevgi, fedakérlik, adalet ve stikiir gibi
degerlerin var olmasmun gereklilifine vurgu yapmistir (Fromm, 1995). Hiimanist
psikoloji, insanin ideal ve degerlerine egilmenin psikolojik saghik alami agisindan cok
onemli oldugunu vurgulamaktadir (Allport, 2006). Hiimanizme gore sikir gibi erdemler,
insamn yapisindaki en &nemli potansiyellerdir (Wertz ve Bridge, 2009). Insan
tamamlanmaya ve saghklihga yonelten sey, sevgi, giiven, cesaret, empati, adalet, siikiir
gibi degerler ekseninde yasamasidir (Maslow, 2011). Maslow, siikredebilmeyi dogruluk,
iyilik, takdir etme, yardimseverlik gibi insanin hayatmm anlamh kilacak ve esneklik ve
doyum saglayacak varlik deferleri arasinda saymigstir. Rosenberg (1998)°e goreyse
siikretme pozitif duygulamm ve iyi hissetme, prososyal esneklik, spiritiializm ile

baglantili bulumustur (Rosenberg, 1998). Siikiir degerine sahip olan insanlarm
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duygularini daha iyi diizenledikleri, hayattan daha fazla doyum aldiklar: ve olanlar1 daha

fazla verilmis bir hedive olarak algilama ve farkinda olma egiliminde olduklar:
bulunmustur. Stikredicilik depresif duygular azaltmakta ve yagam memnuniyetini

olumlu ydnde etkilemektedir (Tarhan, 2013a).

2.2.2.Psikolojik Agudan Sitkran Duyma

Stikran genellikle hos bir duygu olarak tammlanir, ancak basit mutluluktan
farklidur, ciinkii sitkran tipik olarak baskasimn comertliginden faydalanma algis: ile baglar
(McCullough, Kimeldorf & Cohen, 2008). Sitkran duygusu insanlari olumlu duygulari,
prospektif olarak hatirlamaya ve aktif tutmaya yonlendirir (Algoe, Fredrickson & Gable,
2013). Duygular ¢opuniukla gilinliik hayatta bagkalanyla etkilesim kurmaktan
kaynaklanir ve bu nedenle sosyal islevlere sahiptirler (Algoe, Fredrickson & Gable,
2013). Birisi bagka birine nazik bir sey yaptiginda ve bu da alinan bir fayda icin tegekkiir
veya kendiliginden hareket etmek gibi bir eylem yarattifinda stikran duygusu-hali yagamr
(Algoe, Fredrickson & Gable, 2013). Bu nedenle siikran, baskalarinmn bizim igin
yaptiklarindan haberdar eden bir sosyal duygu olabilir (Fox ve ark., 2015). Stkran sosyal
iligkileri geligtirebilir ve bagkalarina adil ortaklar oldugumuzu farkettirebilir (Algoe, -
Haidt & Gable, 2008).

Stikran, birgok psikolog (6rnegin Paul Ekman) ve filozof (6r. Paul Griffiths)
tarafindan savundugu tiirden bir temel duygu olmak i¢in zayif bir tanimdir. BildiZimiz
kadariyla diizenli ya da tamnabilir bir yiiz ifadesi gostermez, tek bir gesit davranig
tepkisine yol agmaz ve belirli ndrolojik siireglerle makul bir sekilde izlenemez, cok daha
aza indirgenemez. Ayrica siikran duygusu zamana yayilarak devam eder. Carroll [zard’in
tammladig1 sekilde "kisa bir cevap” deildir (Tzard, 2002, 5.248). Sadece o an hissedilen
kisa bir his sikran sayilmaz. Siikramn samimi olmasi ve giikran duymaya bagh

davranislar gorillmesi gerekmektedir (Emmos, 2004).

Psikolojik temeline bakilarak ele alindifinda, sitkran duymanin teorik ve pratik
olarak yakin zamantarda derinlemesine ele alindig: gériilmektedir. Diiglince tarihinin itk
dénemlerinde psikologlarm, filozoflarin ve teologlarm varhfindan ve Oneminden
haberdar olduklar, nemli bir duygu, davranig ve bilis olarak goriilmektedir (Emmons ve

Crumpler, 2000: 58).

235



Sitkran duymanin tam olarak ne olduguyla ilgili olarak modern psikoloji
literatiiriine bakildiginda kolayca bir baglk altinda ya da bir smuflama igerisinde
anlatabilmenin zor oldugu gortiliir. Ciinkii gitkran duyma bir duygu, bir tutum, bir ahlaki
erdem, bir aliskanhk, bir kisilik egilimi, ruh hali ya da bir baga ¢ikma tarz:t olarak
| tammlanabilir (Emmons ve McCulluogh, 2003).

Modern psikolojinin ilk dénemlerinde sadece kisinin i¢ diinyasina ait bir &3e
olarak “bir duygu” olarak ele alinmasina ragmen siikiir, yapisi geregi bir muhatap ya da

muhatapla kurulan bir iliski gerektirdiginden bir duygu olmaktan daha fazlasidur.

Sitkran duyma ile ilgili ¢aligmalariyla tanman Emmons’a gore stikran duymanm
hem duygulamim hem de bilissel bir yapisi vardir. Bir kimseye dokunan yarar kisisel,
maddesel ya da duygusal ve ruhsal kazang gibi manevi degerde olabilir. Bu yiizden
Emmons’a (2009) gore sitkretmek, a)birinin digerinin iyiliginden yararlanan kisi
oldugunu, b)iyilikseverlerin cogu zaman kigisel bir nedenle kasten bir yarar sagladiginm,
c)yararin, yararlananin goziinde degerli oldufunu fark etmedir. Roberts (2004) da stikiir
hissetmede bir iyiligin/ hediyenin/ giizellifin alicis1 oldugunu farketmenin Snemli
. oldugunu belirtmektedir. Ona gore hem aha tarafm“dan kazanilmis yarart saglayan
kaynak hem de iyiligin sebebi ve olugan yarari saélayan kiside iyiligin yiineltildigi kiginin
buna deger oldugu diisiincesi ortaya ¢ikmaktadir. Emmons’a (2009) gore bu gekilde hem
iyiligin kaynag hem muhatabi tarafindan yaganan siikiirde, diistinmenin ve bunu ifade

etmenin dnemi ortaya ¢gikmaktadir.

Duygular iizerine yaptign ¢aligmalarla tanman tinlii psikolog Fredrickson’a (2004)
gbre ise siikiir; insani daha tiretken, mutlu, enerjik, bilgili ve saglikli yapacak psikolojik
ve sosyal gii¢ kaynaklarindan biridir. Robbins (2011) siikriin, swradan bir duygunun
dtesinde seving ve husu gibi (ki bunlarnn kékeninde de farkedis vardir) varolugsal bir
duygu olarak ele alinmasi gerektigini belirtmektedir. Burada da goriilecefi lizere giikriin
siradan bir duygu olarak smiflandiriimasinda zorluk yaganmasindan dolayi varolugsal,
dint ve ahlaki temellerine daha fazla vurgu yapilarak ele alinmaya ¢ahisilmistir. Bu
sekilde ahlak bilimcilerin de ilgisiyle psikologlar “siikriin bir deger” olarak da ele
alinabilecegini ifade etmislerdir (Robbins, 2011).

MecCullough, Kilpatrick, Emmons ve Larson (2001) siikrii ii¢ sekilde ele

almaktadir, Buna gore oncelikle giikiir sorumluluk ve empati gibi duygularin
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karigimindan daha ¢ok bireyin ahlaki diizeyini yansitan “ahlaki bir duygu”dur. Ikinci

poy

olarak siikiir karsihilik duygusu tireten, “ahldki bir motivasyon kaynag1” olarak ig goriir.
Béylece yarar ya da iyilik gormiis ve tegekkiir edilmis kigi, iyilik ya da yarar vermek ve
tegekkiir almak konusunda motive edilmis olur. Bu sayede stikran duygusu ve degert,
insanlarin olumlu sosyal davrams kazanmalarini ve bunu devam ettirmelerini saglar. Son
olarék, sukur bireyin rgel-ecekfeki yasémmda da verdigi karar ve sectigl hajaLt ic;efisinde-

“ahlak] bir giiglendirici” olarak hayatina etki ve yonlendirmede bulunur.

Watkins’in (2004) arastumasma gore sitkretmek, insamn baglilik duygusunu
artrmakta iliskilerin geligmesine ve insanlarm birbirine empati kurmasina yardimet
olmaktadir. Bireyin psikolojik iyi olmast igin 6nemli bir etken olan iligki kurma
igerisinde, bireyin siikkriinli ve minnettarhgim ifade etmesi, yasam kalitesini artirict,
iligkilerinin degerini ve sosyal faydalarmi zenginlestirici bir rol Ustlenmektedir. Ayrica
bireyin minnettarhgim ifade etmesi, "kendi kendine odaklanmig, mesgul ve uyumsuz" bir

birey olmasim engelledigi gibi, bireyi kendine daha az odakli olmaya yonlendirmektedir.

Stikriin en yaygin ve de en yerinde tanmu “bir kigilik 6zelligi olusu” seklinde
tanimlanmasidir. Kisinin sahip oldugu gii¢lii karakterin bir pargast olarak siikiir, mutluluk
ve ruh saghig ile ilgili ¢alismalarda 6ﬁemli bif faktor olarak yer almaktadir (Park,
Peterson ve Seligman, 2004). Ornegin Peterson ve Seligman (2004), kisilik 6zelliklerini
simiflarken giikrii, bireyin yasamuna bilyiik anlam veren umut, nege, maneviyat ve
giizelliginin takdir edilmesi gibi erdemlerin yer aldigi "aslanhk" kategorisinde ele

almagtir.

Siikiir, hayatimzdaki "seyler"le olan iliskimizi etkilemektedir. Bunun i¢in
Harpham’a (2004) gére siikiir, insamin hayat sartlant igerisinde diger insanlarla iligki
icinde olmasim saglayan, bayatn en Snemli boyutlarindan biridir, Stkur ile ilgili
diisiincelerin dziinde bir yararin, giizelligin fark edilmesi ve takdir edilmesi vardir ve bu

tamamen kisinin bir yagsam tarzi doniigebilir.

Sitkiir, ayni zamanda insanlarin giinliik hayatta sikga bagvurduklan bir “baga
¢ikma mekanizmast”dir. Stikreden insanlarin giinlilk stresle bas edebildikleri, travima
sonucu olusan strese kars biiyiik bir direng gosterdikleri, siikrii sadece basit bir olum]u
duygu/diisince ya da mutlu olma tarzi olarak degil, hayatla gelen zor anlarda iyiligin

varligim hissettirerek bas edilmesini saglayan yardimei olarak kullandiklari goriilmiistiir.
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Bu yiizden siikiir felaketler yerine iyilikleri gérmenin, hayatin giizelligini farketme ve
bilme yetenefiini gelistirmenin sonucu bireyin hayatinda uyguladigi bilingli bir karardur.

(Emmons, 2009).

Siikiir, daha ¢ok teolojinin konusu kapsaminda kabul edildifinden psikoloji
alaninda kendine aif. genig ver bulamamvstir.. llkemizdeld sitkiir konulu araghirmalarn ..
teolojik merkezli oldufu gorilmektedir. Yurtdigimndaki  siikdir arastirmalar:
sintflandirildifinda silktir-fiziksel saglik, sikiir-baga ¢ikma, stikiir-materyalizm, siikiir-
kaygt ve depresyon iligkisi, durumluk ve siirekli sikiir ve stikiir-kisilik yapis: iligkisi
tizerine oldugu gorilmektedir. Pozitif psikoloji aracihigi ile biraz daha psikolojinin
giindemine yaklagmus ancak klinik pratik veya psikoterapi siireglerinde ele alinmaya
ihtiyag olan bir kavram olarak kalmigtir (Goeen, 2012).

Stikiir-psikolojik saglik iligkisini ele alan aragtirmalarda, siikretmenin insamn
depresyon ve yasam memnuniyetsizlifini azalttifn, olumlu sosyal kargilagtirmalara
yanlendirerek insanin mutlu ve huzurlu olmasin saglayabildigi goriilmiistir (Watkins,
2004). Siikriin, insantn gegmisindeki olaylan diizenlemede, kotii olarak algiladigi ama
sonra iyi bir sey olarak nitelendirebildigi olay ve durumlari farketmede, olumsuz olaylarin
hayata kattifn anlaﬁn kegfetmede yardﬂﬁm ve destekleyici oldugunu belirtilmistir
(McAdams & Bauer, 2004). McAdams ve Bauer’e (2004) gore siikiir, insanlarm
yagadiklari olaylarin ve amilarmn zihinlerindeki kodlamasim degistirerek ya da geligtirerek
insanin mutluluguna katkida bulunmaktadir. Buna paralel olarak, yaptiklari aragtirma
sonuglarinda da depresyonda olan kisilerin olumsuz anilar hatirlama olasihiginn daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde McCullough, Emmons ve Tsang (2002)
da aragtirmalarinda, minnettarliklarin ifade eden bireylerin diger insanlarin bagarilart ile
ilgili hayalkirkligh ve kizginhik hissetme oranlarmin daha az oldugunu bulgulamislardir.
Stikiir-basa ¢ikma iliskisinde gitkrin hayatin kendisini kiigiiltip, hediye sekline
dénistiirerek hayatm bir anlami olmastni saglayarak katkida bulundugu belirtilmektedir.
Emmons’a (2009) gore, insanin kendisine bilingli olarak sahip olduklarim hatirlatmast,
hayata uyum siirecini kolaylastiran ve insan-i¢in iy1 seyleri hediye olarak algilamasi ruh -

hali igin son derece yararlidir.

Siikran, siikran duymak ve takdir etmek, olumlu duygulan besleme egilimi

gdisterir ve bu da kisinin iyi olma duygusuna katkida bulunur (Sansone & Sansone, 2010).
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2.2.3. Siikkran Duymanin Boyutlar:

Siikretme, anlik (durumsal) siikiir ve devamh (strekli) siikir boyutlarnin
yarunda, kiginin i¢c diinyasina ait (intrapersonal) bireysel, hem de kisilerarasi
(interpersonal) sosyal bir siireg olarak ele alinabilmektedir. Bireyin kendi zihninde ve

- gonliinde gergekleyen stireg olmas yoniiyle kigiye aittir. Bu, kendisinin zne ve nesne -
konumunda bulundugu aktif olarak bulunma durumuna gire degisebilen duygusal
durumu iceren i¢-psisik yoniidiir. Aym zamanda giikran duyma yapisi geregi en az iki

kisi ya da daha ¢ok muhataplign geréktirmektedir (Emmos, 2009).

Stikiir insan1 insanlagtiran, hem insanlar i¢inde hem ilahi anlamda yikselten bir
glitiir (Emmons, 2009). Biitiin biiyiik dinlerde ve diger 6gretilerde stikiir kavrami énemli
bir yer tutar, Aym zamanda sitkiir deneyim ve yagantilari dini kaynakh ya da hayati
algilama ve anlama tarzi olarak kisisel kaynakl olabilir. Stikrii bu sebeple ilahi ve insani
olarak boyutlandirmak da miimkiindiir. Nakhmikian’a (1961) gore genel olarak siikiir
“transpersonal sikiir” olarak, Tanr’ya, daha yiiksek bir giice veya dleme yonelik ifade
edilebilir. Emmons (2009b) da siikrin daha ¢ok dini baglamda ele alinan bir kavram
olmasindan dolayl, siikriin dikey olarak “ilahi siikiir” ve yatay olarak “insanlararasi

stikiir” olarak ele alinabilecegini belirtmektedir.
2.2.4. Sitkran Duymanin Etki Mekanizmasi

Stikran duyma ve depresif belirtiler arasindaki iligkileri incelemek ve bu iliskinin
mekanizmasini tanimlamak icin ¢aligmalar yapilmigtir. Stikramin depresif belirtilerle

iliskili oldugu iki mekanizma bulunmaktadir.

Emmons (2008) "bilingli bir miidahale olmadan, duygusal sikintilarimizi en Ust
diizeye ¢ikarmak ve olumlu deneyimi minimuma indirgeme egilimi olan bir bilgi igleme
sistemi tarafindan rehin tutuluyor" oldugumuzu iddia etmektedir. Bu nedenle, dzel
uygulama ve niyet olmadan, insanlar olumsuz uyaranlara katilmaya veya olumsuz bir
_mercek aracilifiyla olaylan aigilamaya vatlan olabiliv ve bu da siikran’ duymanin
giicliigiine neden olabilir (Emmons, 2008). Dolayistyla ilk mekanizma giikran duymanin,
insanlara negatif deneyimleri potansiyel olarak olumlu deneyimler olarak yansitmalarm:

sagliyor olmasidir.
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Ikinci olarak siikran duyma neticesinde kisilerin kazandid1 cer¢eveleme, pozitif

duygunun arttirmakta veya depresyonu tetikleyebilecek olast bir disiigi dnlemektedir

(Lambert, 2012) .

Olumlu tekrarlamanm ve olumlu duygunun bu iliskiye aracilik etmesi

_ Fredrickson'un genisleyen ve gelistiren clumlu duygular teorisinden kaynaklanmakfadir .-

(Fredrickson, 1998). Olumlu duygular teorisi, tehdit edici bir durumda yasanan korku gibi
olumsuz duygularm, bir kisinin "savas veya kag" gibi izl ve kararl bir eylemi tesvik
etmek i¢in bir anlik diisiince repertuarint daraltigim iddia eder. Buna karsihik, olumlu
duygular bir anlik genislemektedir (Fredrickson, 2001).

Genisletme teorisine gére, olumlu duygular uyarlanabilir mekanizmalardir ve
sitkran duyma olumlu bir duygudur. Siikran duygusunun, depresif belirtileri Onleyecek
veya diizeltecek diger olumlu duygular: geniglettifi ve gelistirdigi literatiirde kapsamli -
olarak tartisitmigtir (Fredrickson, 2004; Wood & Tarrier, 2010). Diger olumlu duygular
gibi gitkran duyma da diistinceleri genigleterek esnek diisinmeyi saflamakta ve bdylece
basa gikma becerilerini giiclendirmektedir (Lin & Yeh, 2014). Siikran duymanin, depresif
belirtilerin azalmasim saglamasi daha ¢ok tekrarlanan olumh_l duygu aracilifn sayesinde
olmaktadir (-La.mb-ert, 2012). B(’iylé.ce siikran ve olumlu duygu ar:asmda olumtu bir iliski
bulunmaktadir. Tabii ki, depresif belirtiler olumlu duygularla birlikte var olabilir, ancak
depresif belirtilerin biytikliigii muhtemelen olumlu duygulann varhgi ile zayiflar. Bu
nedenle, olumlu duygularin sikligini veya yogunlugunu arttirmanmin depresif belirtileri

azaltacad1 veya artmasima engel olacafini varsaymak mantiklidir (Lambert, 2012).

Siikran duymanin prososyal ve iliskisel dogasi, refahimzi artumamiza yardime:
olabilecek sosyal baglanmn giiclenmesini saglamaktadir. Ikinci olarak stikran, hemen
hemen her zaman geriye doniik olarak hissedilmekte ve olumlu bir biligsel gergevenin
gelismesine yardimer olmaktadir. Simdiki yasam kosullarmdan ("Bugin aldigim tiim
menfaatler icin minnettarim") veya gecmisten dolayr minnettarlik ("Son ti¢ y1l iginde
~ aldifim sevgi ve destege ailem ve arkadaslarimdan minnettarim”) duyulabilir. Bu, daha

~ genis bir pozitif duygusal deneyirﬁi desteklemektedir (Emmons & Mishra, 2011).
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2.2.5. Sitkran Duymanin Bilissel Bilesenleri

Stikran kolay simflandirilamamakla birlikte gikranla iliskili iligkisel tema, kisi
i¢in fedakér bir hediyenin tanmnmast ya da takdir edilmesi olarak nitelendirilir (Enmons

& McCullough, 2603).

‘Emmons ve Hill (2001), .sﬁkramn belirli 'bir durumda hémgi tutumu tercih
ettiklerini belirleme bilinci ile basladigim ileri stirmiistiir. Bir sonraki adim, birey belirli
bir kendini yansitma seviyesine geldiginde, minnettar olmanin gerekliligi olarak kendisini
gostermektedir. Son adim, bilingli ve nazik olmaktan dolay: sitkran duygusal bir deneyim
haline geldiginde, miitesekkir olmak igin harekete gegmek (digerlerine cémertliklerinden
Stiiril tegekkiir etmek) igin kiginin umutlu hissetmesidir. Bu, duygularm, duygu tetikleyici
uyari algisi tarafindan izlenen birkag adimdan olustugunu ileri stirerek agiklanabilir. Bu
adimlar, uyariya fizyolojik bir tepki, bir davramsgsal tepki ve duygular olarak da
adlandirilan subjektif tecriibeyi igerir (Gazzaniga, Ivry & Mangun, 2014). Siikran siireci,
diger duygular gibi farkli adimlarda ortaya ¢ikabilir ve genellikle bir deneyim ve ifade
igerit.

" Sitkran aligtirmalarmi tesvik eden iyilik hali ile ilgili literatiir, Emmons ve
McCullough (2003)'ten baslamak tizere nispeten yenidir ancak yine de birgok deneysel
ve ampirik ¢aligma yapilmaktadir. Hatta daha once siikran odakli aligtirmalara nasil
devam edilecegine dair dneriler éne siiriilmiistiir. Ornegin, Miller (1995) dort basamakl
bir biligsel-davranigsal yaklagim agiklamigtir: 1) minnettar diiglinceleri tanimlar, 2)
minnettarligs destekleyen digtinceleri formiile eder, 3) minnettar distinceler igin
minnettarh@ destekleyen digiinceleri verlerine koyar, 4) bu diisiinceler tarafindan

yaratilan minnettarlik duygusunu disa doniik eyleme gevirir (Miller, 1995).

Baga ctkma stilinin davraniglari, duygulart ve bilisleri yonetmek igin stratejiler
icermesi Gnerilir. Boyle baga ¢ikma tarzlarindan biri, stresli olan bir durumu kabul etmek
icin olumlu duygular kullandiimizda oldugu gibi, duygusal odakh basa ¢ikma
uyarlamasidir. Olumlu duygular dﬂsﬁnceler'i genigleterck esnek diisinmeyi saglar ve

béylece basa ¢ikma becerileri gelisebilir (Lin & Yeh, 2014).
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Emmors ve McNamara (2006), kisilerden giikran duymay: doguran bir durumu

hatirlamalar1 istendiginde bu kisilerin genellikle mutlu bir ruh hali yagadiklarim

bildirmistir.

Mimnettarligin kavramsallagtirilmasi, kigilerarast degerlendirmelerde olumlu bir
~ duygu olarak énemli bir etki olugturmaktadir (Algee ve digerleri, 2008: 425y, .Ciinkii.
minnettarhgm isleyisinde; muhatabindan fayda géren birey, o kisi tarafmdaﬁ igsel
anlamda bir degerle karstlanir ve bu degerin adi “iyilik”, fayda gordiig kisiyse
“jyiliksever” olarak adlandirilmaktadir. lyilik goren kisi, hem iyiligi hem de iyilifin
geldigi kaynag (iyilikseveri) fark etmektedir. Minnettarligs olusturan biligsel diizenegin
temelinde bu anlayis ve farkindalik vardir (Roberts, 2004). Bu farkindalik var olan bir
iliskiyi kuvvetlendirebilecegi gibi, daha dnceden yakm iliskide olmayan iyilik yapan ve
jyilik yapilan iki birey arasinda bir iliski inga edebilir (Algoe, Haidt&Gable, 2008: 429)

Buna ek olarak siikran, yasam hakkimnda bir tutum ve diistinme bicimidir. Stikran
kendini davramssal olarak da gésterir, Minnettar olma durumu genellikle bir eylem veya

yamit ortaya gikarir (Bono & McCollough, 2006).

Barbara Fredrickson'm olumlu duygular teorisini genisletip inga etmesi ile aym
dogrultudadir; ¢linkii bu teoriye gére pozitif duygular, insanlarm anlik diistince-cylem
repertuarlarimi genigletmekte ve kalic: kigisel kaynaklarim geligtirmektedir (Fredrickson,
2004).

2.2.6. Siitkran Duyma ve Depresif Belirtiler

DSO depresyonu refah igin ciddi ve artan bir tehdit olarak tammlamigtir (Murray
& Lopez, 1996). Majér depresif bozukluBu olan bireylerin %10-15'inin sonunda intihar
ederek Slmesi nedeniyle, depresyon &liimciil olabilen birkag psikolojik bozukluktan
biridir (Maris, Berman, Maltsberger & Yufit, 1992). Buna kargin siikranin psikolojik
refah icin Snemli etkileri oldugu gosterilmigtir. Sikran duymanin &zellikle minnettarlik
‘(McCullough, Kilpatrick, Fmmons ve Larson, 2001), tutarhlik duygusu (Lambert,
Graham, Fincham ve ark., 2001), daha diisiik seviyede depresyona sebep oldugu (Wood,
Maltby, Gillett, Linley, & Joseph, 2008); materyalizmi azaltgi (Lambert, Fincham,
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Stillman, & Dean, 2009) ve pozitiviteyle iligkili oldugu goriilmektedir (Lambert, Clark,
Durtschi, Fincham & Graham, 2010).

Daha yviiksek siikran diizeylerinin daha az depresif belirti ile iligkili oldugunu

gdsteren bazi ampirik kanitlar vardir. Buna ragmen, siikranin depresif belirtilerle negatif

“olarak iligkilendiritmesi- igin yeteri kadar' veri yokiur. Stkranin depresif belirtilere ™ = =

ctkisinin iki dolayl yolla yani pozitif yeniden sablonlama ve olumiu duygu yoluyla

olmas1 6nerilmektedir (Tambert, 2012).

Pek ¢ok arastirmada, siikranin kisinin yagami hakkinda olumlu ve olumsuz olarak
daha az olumsuz bir duyguya yol aghgim gosteren kamtlar bulunmaktadir. Pozitif
duygular: pozitif faaliyetlerle (sitkran gibi) arttirilabildigi ve bu durumun refah ditzeyini
etkiledigi diistintilmektedir (Lyubomirsky & Layous, 2013).

Stikran duyma, pozitif tecriibeleri arttirarak, pozitif hatiralara erigimi artirabilir;
Bir diger deyisle, pozitif bilgi igeren anilari geri getirmeye ¢alistigumzda ve Gziich
hatiralar {izerine minnettar bir tutum izlemeye ¢ahstigimizda daha iyi duygusal durum

yasanmaktadir (Watkins ve ark, 2008).

Farkindalhik

Dikkat, zihin ve beden arasmdaki boslugu doldurmay1 amaglayan Budist felsefeye
dayanan bir uygulama; bireyin dikkatini, ¢evrelerindeki kasitls olarak, dogru olam bulup
olumlu yonlerine odaklanarak sitkran duygusunu kullanmaktadir (Shapiro, Schwartz &
Santerre, 2002). Dikkatliligin &nemli bir bilegeni, "kasith olarak yargisal olmayan
farkindalik ve su anm kabultini" iceren meditasyondur (Sin ve ark., 2011). Diger bir
deyisle dikkat cekiciligin temel ilkelerinden biri, su anda var olmak suretiyle ¢evresi
hakkinda bilingli bir farkindalik gelistirmektir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligi
artirmak i¢in tibbi ve klinik konularla ufraganlar da dihil olmak {izere, yetigkinler ve
gengler ile siikran miidahalelerinin etkinligi hakkinda bazi aragtirmalar yapilmustir. Bu tiir
aragtirmalar, psikoterapi uygulamalarn ve pozitif psikoloji uygulamalari gibi pozitif

-psikoloji kaynaklarina katkida bulunmustur (Linley & Joseph, 2004).

Pozitif psikoloji arastirmalart giikran, umut ve maneviyata ait belirli karakter
dzelliklerinin olumsuz deneyimlere karsi koruyucu faktorler olarak nasil hizmet

edebilecegini ortaya koymugtur (Frederickson ve ark, 2003; Kendler ve ark., 2003).
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Kendler ve arkadaglan tarafindan yapilan ¢aligmada giikramn, psikopatolojiye karsi

koruyucu bir faktor olabilecegi gosterilmistir (Kendler ve ark, 2003). Sonuglar, artan
stikredenlik diizeylerinin, depresyon, fobiler ve madde katiiye kullanim gibi psikiyatrik
bozukluklar igin daha diigik risk ile iligkili oldugunu gostermistir (Kendler ve ark. 2003).

- Arastirmalar.ayni zamanda. bireyin siikran seviyesinin. yikseldikee, depresyon,... .. ..

kayg1 ve madde kullanimu ile ilgili bozukluklar igin risk seviyesinin diigtiint ortaya
koymustur (Linley & Joseph, 2004). Seligman ve arkadaglar1 (2005), sikramn depresif
belirtileri azaltabilecegini gosteren bir galisma yapmustir. Bu galisma, pozitif psikoloji
miidahalelerinin etkinligini test etmistir. Stikran miidahaleleri ile yapilan ¢aligmalarm
sonucu katilimeilarin mutlulugunun arttrdifini gostermistir (Seligman ve ark., 2005)
depresif semptomlar: (Radloff, 1977) azaltun gozlenmistir. Siikran duymanin etkisinin
alt1 ay siirdiigiin{i gdstermistir (Seligman ve ark., 2005).

Stikran miidahalesinin psikoterapi baglaminda etkinligini inceleyen sadece birkag
calisma vardir. Bu galigmalardan bir tanesi Gudan (2010) tarafindan, direngli depresyon
tanist alms kisilerde sitkran duyma temelli miidahalelerin arastirilmas: Uizerinedir.
Calismada, stikran duyma temelli miidahalelerin direngli depresyon vakalarmda terapstik
olarak ézellikle bilissel ve davramget kuram temel alinarak yapilan uygulamalarla etkili
oldugu gériilen bir yontem olarak belirtilmistir. Kigilere gitkran duyma davranisin sosyal
destek ve basa ¢ikma becerileri olarak dgretilmesi bakimindan hem psikoegitim hem de
psikoterapétik stireglerin direngli depresyon vakalarinda tedavi bagarisma katkis1 oldugu

One striilmiigtiir.
2.2.7. Siikran Duymaya Kuramsal Yaklasimlar
2.2.7.1. islevselcilik /yarareiik yaklagimi

Genelde psikoloji ve felsefe alanindaki eserlert ile taninan W. James’in ilk eseri
“Psikolojinin  Ilkeleri” psikolojinin temel prensiplerini ortaya koymaktadur.
Calismalarmi insamn  potansiyelleri itizerinden yiiriiten James, Insamn olumniu
ozelliklerine bakast ile alanda “ilk pozitif psikolog™ olarak goriilmektedir (Taylor, 2001).
Duygulari ve tecriibeyi 6ne ¢ikaran James, siikrii de insanm hayatina anlam katan bir

duygu olarak ele almaktadir. Bu yiizden siikrii insamin hayatma anlam katan tecriibeler
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yasatan bir katki yani fayda saglayan bir unsur olarak gérmektedir (Armaner, 1980:114-
117).

Siikre dinf bir duygu olarak yer veren James, dini hayatin bir 63esi olarak goriilse

de sitkrin insana her agidan fayda verdigine dikkat ¢ekmekle calismalarinda dini

" duyguyd, ~dolayisiyla sikkriin Snemite de vurga yapmus  olmakiadir.. Jamnes' bu

calismalariyla bir diisiiniir ve filozof olarak heniiz o dénem riistiindi ispat etmemig din
psikolojisinin 6n galismalarini gergeklestirdifi i¢in bu bilimin kurucusu tinvanina layik

gorlilmiistir (Ayten, 2010: 19).
2.2.77.2. Davramscihk yaklasimi

Her kuramin insana bakis1 ve yorumlamasi kendine has 6zellikler tasimaktadir.
Davranigeiligin etki ve tepki yaklagimina paralel olarak siikiir bir davranis olarak degil de
bireyin igsel islenisi bakimundan bir duygu olarak kabul edilmigtir. Davraniget
psikologlara gore psikoloji insan hakkindaki gergek bilgiye gozlenebilir, dlgtilebilir
fenomenleri, objektif ve bilimsel yéntemler kullanarak ulaghif: icin siikiir dznel ve
dlgiilemeyen bir olgu olarak psikolojinin ilgilenmesi gereken Kkonular iginde
goriilmemigtir. Ancak siikrt gdzlenebilen bir davramé olarak bireyin alis ve verigindeki

karsihilik gercevesinde degerlendirmeye almigtardir (Franzoi, 2000).

Insan davramsin: 6diil ve ceza gibi pekistiregler baglaminda degerlendiren
Skinner’a gore, insanlar kendi yarari igin bagkalarina siikrederler. Ona gore insanlar,
karsitik bulamayacaklar1 bir bireye siikiirde bulunmazlar. Stikran ifadelerinin sosyal ddiil
olarak, maddi &diillerden (para gibi) daha etkili pekistireg oldugunu gosteren aragtirmalar
yapilmis, tesekkiir edilmenin bireylerin yardim etme davraniginn tekrar etme olasiligim

artirdrgl gdzlenmigtir (Franzoi, 2000).

Bandura ve Rushton gibi sosyal dgrenme teorisyenlerine gére bireylerin sikkretme
davramsim kazanmasinda ve bunu ifade etmesinde gézlemleyerek veya model alarak

dgrenme etkilidir (Franzoi, 2000).

2.2.7.3. Psikoanalitik yaklasimlar

Psikanalitik teorinin kurucusu Freud’un tanima gore insan, fizyolojik ve

psikolojik olarak istenen her ydne motive edilebilen, bilingdis1 alanindaki ihtiyag, istek,
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bastirilmis diigiince ve davraniglarmm hayatima yon verdigi (Gengtan, 2000) fakat ayn
zamanda hem - dirtillerinin tatmini; hem de kendini korumak i¢in (Freud, 1993)
bagkalarina ihtiyag duyan sosyal bir varbktr (Fromm, 1998). Psikanalizin bu mekanik
yaklagimm  siikretme davramsi, yapisi, yasantisina bakig agisinda da gérmek

mumkundur P31kanahz u;erlsmde stkiir, k1§1mn 1ht1yaglar1n1n glderﬂmem ile olusan
N seving ve verenin 1y111ksever11g1 olarak degﬂ sukrun borgluluk yoniiniin daha agir bastig,

bagli ve bagimhilik iliskisi gergevesinde “minnettarlik” kavranuyla ele alinmugtir (Fromm,
1998).

Freud’a gdre insanin motivasyonlarmin kaynadi sitkriin de dahil oldugu duygusal
kuvvetler, kisilifgin i¢giidiisel, itici ve kararli dinamikleridir ve insan davranislar1 genelde
kisiligin dogal hali olan libido ile onu kontrol altinda tutmak isteyen sosyal baskilar
arasmdaki gatismalarin sonucu olarak ortaya ¢ikar (Crapps, 2010). 1d’in smur tanimayan
isteklerini bastiran ego ve vicdani temsil eden siiperegodan olusan kisilik yapisinda
stikretmek ancak uyum siireci icinde sosyallegme adina bir mekanizma ya da tepkisel bir
davranis olarak tanimlanabilir; fakat siiperego bilingli bir segim yaparak saf iyilik i¢in

degil, bulunan topluluk uyum i¢in bunu uygular (Gengtan, 2000).

Freud’a gore insan 6zgiir bir iradeye sahip degildir (Giirol, 2002) ve insanlar
iliskilerinde kargihiklilik ister, hatta dogal ya da gayri ahldki gikar amacindadir ve bu
yiizden tiim davranislarinin bir sebebi vardir. Bu yaklagim igerisinde insanm iyiligi
{izerinden ve kargiliksiz yapilacak iyilik ya da paylagimdan bahsetmek safiyane olacaktir.
Ciinkii ona gore insan tabiatt aslen kotii, ¢ikarct ve dogal olarak yasama ig giidiisi ile
bencil (ona gire cogunhukla id’in etkisindedir) ve kendisi ve etrafindaki sosyal ¢evre igin
sitkriin de dahil oldugu baz1 sosyal normlara uygunluk géstermek istegindedir (Gengtan,
2000; Schultz-Schultz, 2001).

Stikiir gibi olumlu bir duygu ve degeri, insana yaklagimini olumsuz duygular ve
rahatsizhklar {izerinden agiklayan psikanaliz igerisinde ancak bir uyum ya da savunma
mekanizmas1 hatta son donem psikanaliz teorilerinde gorildigii lizere hasetle
.(nankérlﬁkle) baglantili bir saldir1 mekanizmas: iginde bulmak miimkiindiir. [k psikoloji
cahismalart icinde dinin ve Allah’a inancin psikolojik temelleri arasinda kendine az da

olsa ver bulan siikiir, Freud’un dini ve Allah inancin bir saplanti, arzularin tatmini, bazen
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de bir yamlsama olarak tanimlanmast ile dini duygular simfinda olan yerini ve dnemini

de kaybetmigtir.

Freud’dan sonra psikanaliz igerisinde difer dnemli bir isim Jung’a gore insan

gelisimin amact, siikretmenin de iginde bulundugu olgun bir benlik gelistirmek (Stevens,

2001:28), hayatin amact ise insanm kendi iginde.varolan kisisel potansiyelinin bilincine . ... .

varip kendi agisindan tam bir insan olmaya ¢abalamaktir (Jung, 1999). Ona gére kisi

bireylesirken, bireyci ve bencil olmaktan uzaklagir (Fordham, 2001).

Freud’un mekanik insan tammindan sonra Jung, tam olarak insanin olumlu
szelliklerini, insanin tabiaten iyiligini ya da siikiir, merhamet, cesaret, affedicilik gibi
6zelliklerine vurgn yapmus olmasa da psikolojinin insamn olumlu &zelliklerine,

duygularma dogru yénelmesi i¢in bir agilim saglamustir.

Psikanalizin diger nemli ismi Adler, sosyal yonii agir basan bir psikolojik kuram
ortaya koymustur. Adler insani diger bireylerle kurdugu iliskiler ve toplumsal gevresiyle
etkilesimi iginde degetlendirmigtir (Adler, 1992). Adler insan davramslarim agiklarken
gstiinlik va da asagihk duygusunu vurgulamg, sikretme davramgmn da iginde
bulundugu tiim davramslarda kisinin bu tistiin olma duygusunun etkili olabilecegini, hatta
iyilik gésteren kisinin iyilik alan kisi tizerinde minnet borcu ile bir asagilama ve eziklik

duygusu yasatacagini da ifade etmektedir (Adler, 2003).

Psikanaliz ekoliindan yetisen diger 6nemli isim Fromm’un dikkat ¢eken en Snemli
vurgusu, insam sadece biyolojik ve fizyolojik ihtiyaglar giderildiginde mutlu olan bir
varlik degil (Fromm, 1995; Ayten, 2010), manevi ihtiyaglar1 da olan sosyal bir varlik
olarak ele almasidir (Gengtan, 2000), Fromm insan davramglarmin temeline sevgi ve
vicdan kavramlarim yerlestirerek; insanin maddi ve manevi yapisi igerisinde yer almasima
ragmen gormezden gelinen sevgi, fedakérlik, adalet ve siikiir gibi kavramlarin da
psikanaliz igerisinde ele alinmasina zemin olugturmustur. Ona gore sevgi, paylasim ve
vicdan kavramlary, iyilige iyilikle kargilik verme, adil olma ve iyiyi isteme davranigt

olarak siikretme davramgini da beraberinde getirmektedir.

insanlart kendilerine ve dinyaya yonelik tutumlarina gére “sahip olmak™ ya da
“olmak” olarak adlandirdifn iki kisisel yonelimle ele alan Fromm’a gére (1991b), diinya

ile dogru bir iliski bi¢imi sergileyen “olmak” ydnelimindeki insanlar, herseyi bir biitiin
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icinde degerlendirdikleri igin oldugu gibi kabul eder ve severler. “Sahip olmak”
yonelimindeki kisilerde ise tatminsizlik, sikiirstizlik, her seyi kendinde toplama ve
kontrol etme ihtiyact yiiksek oldufu i¢in sahip olma hirsi, kisinin ahldki ve insani
yonlerinin iistiinde her seyin éniine gegmistir. Olma yoneliminde olan kigilerde mutluluk,

sevme, payla§ma ve verme Onemlidir, bunun 19111 sahlp oh:na yonellmmdelﬂ kigiler

varhklarlm saklayarak, olma yonehmmdekﬂer ise ellermdeklm paylagarak mutlu olurlar.

Psikanaliz igerisinde Nesne Iligkileri Kuramt’nin oncii isimlerinden Klein,
psikanalitik kuramdaki diirtii vurgusu yerine iligki ve iligki arayist koyan Klein, Kernberg,
Winnicott ve Kohut, cocugun anne babasi ya da bakicisi ile olan ilisikisini merkez almg,
bireyin gelisiminin bu donemki iligkilerden etkilendigini belirtmiglerdir (Hayta, 2010).
Klein’a gore kisi, nesne iligkilerinin bir trlinii olabilmektedir .(Hayta, 2010). Bu
dogrultuda, stikretme davranisi ise siiperegoya ait bir durum olarak ortaya gikmaktadir.

Klein (1999), yasamm ilk déneminde kiginin annesiyle kurdugu nesne iligkileri
siirecinde gelistirdigi sitkran ya da haset duygusunun, bireyin kisilik yapisi ve ileriki
yasaminda kargilagacaft ruhsal problemler iizerinde giigli bir etken oldugunu
belirtmektedir. Cocuklarda gdzlenen ruhsal bozukluklarda psikanalizi kullanan ilk
aﬁalistlefden biri olan Klein’a gire minneﬁarhk, ilk ¢ocukluk duygularindan biricik sevgi
nesnesi olan anneye baglhlik ve minnettarlik duygusuyla birlikte bir nesne iligkisi ile
olarak icten gelerek olusan defil, diganidan 3renilen bir duygu olarak ortaya ¢tkmaktadic
(Kernberg, 2005). Haset ise, kiskangliktan farkli olarak, sahip olunan bir seyi kaybetme
korkusundan ¢ok baska birine kotiilitk yapma arzusuyla sekillenir (Klein, 1999). Nesne
[ligkileri Kurami’na gore siikran hissinin en saf ve yalin halidir. Higbir kar;ilik
beklemeden vericiliginden keyif alir ve g¢ocuguna karsi hissettigi bu duygulan
yaygmlagtirp, tim diinyaya kars: hissedebiliyorsa birey, stikran hisleriyle tam manastyla
olguntugun doruk noktasina ulagmaktadir. Bu manada sitkran hislerine ulagmis bir kimlik
ve kisilik, olgunlasmis, birgok ruhsal rahatsizliklara kars1 panzehir geligtirmig, hayati
oldugu gibi kabul etmis, baskalartmin mutluluklariyla keyiflenebilen, daha kotil durumda
olanlara elinden geldigince yardim etmeye gahigan bir anlayiga sahip olmugtur (Sayar,
2010).

Ilk dénem psikanalizciler sitkrii, insanmn olumlu digiincelerine, saghifina ve

mutluluguna bir katk: degil, minnettarlhigin getirdigi borg yiikiiniin altmda kalan insanin
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bununla yasamasi ve bununla basa gikmas: olarak ele almustir. Fakat son donem yapilmig

psikanalitik aragtirmalar merhamet, siikran gibi siiperego gelisiminin gostergesi olan
ahlaki prensipleri ele almiglar, insanm asli kétiliigline rafmen sevgi ve baglihfm

dnemine vurgu yapnuglardir (Kernberg, 2005).

2.2.7.4. Riligsel-ahlaki gelisim yaklasum .

Biligsel yaklagima gére insan, diger canhlardan farkl: olarak diklkat, algi, diigtinme
oibi zihinsel siireglerle etkin olarak davramslan bigimlendiren, algilayan, uyancilari
isleyen, anlamlandiran dinamik bir sistemdir (Peker, 2010:19; Baymur, 1978: 292).
Siikretme davramsi da insanin diger davranislari gibi biligsel geligim stireci igerisinde ele

alinmaltadir.

Piaget’e gore birey, dogumdan baglayarak bilgi yapilarmi kurar; bilgi yapilarim
kurarken de gelisir. Piaget’e gore her canh tiiriinde oldugu gibi insanda da dis uyaranlara

tepki bigimini belirleyen bir i¢ organizasyon vardir (Onur, 1995: 137).

Birey, disaridan gelen etkileri i¢ organizasyonla bilgi yapilarma doniigtirir.
Piaget, bireyin ahldki gelisimini benmerkezciligin hakim oldugu, distan  konulan
kurallarin itirazsiz yerine getirildigi “diga bagl dénem (6-12 yas)” ve kargilikli sayg1 ve
isbirligi seklinde olusturulan insanlararasi iligkilerin hakim oldugu “6zerk donem (10-12
yas)” olmak izere ikiye ayirir. Saygl, paylagsma, gergek siikiir, esit iligki gibi kavramlar,
zihin gelisimine bagl olarak geligerek yerlesir (Ciftgi, 2003: 72).

Kohlberg de, Piaget’in yaklagimmda oldugu gibi ahléki gelisimin kendi zihinsel
gelismislik diizeyine uygun bir sekilde seyir izledigini, her diizeyi de kendi igerisinde iki
déneme ayrilan gelenck dncesi (3-9 yag), geleneksel (9-14 yas) ve gelenek sonrasi (14
yas ve lizeri) olmak tizere {i¢ temel diizey de ele alinabilecedini ifade etmigtir. Gelenek
tncesi diizeyin birinci dénemi, ben merkezli ikinci dénem ise, ihtiyaglarin doyurulmasina
yoneliltir ki kendi ¢tkart her seyden onemlidir (Ciftei, 2003). Her seyin karsiligs
olmahdir. Sadakat, minnettarlik, adalet duygularindan ‘daha onemli olan almacak

kargiliktir (Ciftet, 2003).

Geleneksel diizeyde, egoistik bakis agist yerini, sorumluluk, minnettarlik
duygularinin da yer aldig: empatik diiglinceye birakir. Bu evrede bireyler, ¢ikardan ¢ok,

ortak duygu, diistince ve beklentiler dogrultusunda davranmaktadirlar ki bu evrede iyi
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olmak; giiven, sadakat, sayg1, minnettarlik gibi kargilikh iligkileri mubafaza eden yakin

cevre ya da ailenin bakis agisi dnem kazanir, Sikiir gibi ahlakd degerler igsellegtirilmeye
baslanir (Kiiglikalp, 2004). Genel olarak denebilir ki biligsel psikologlara gore stikiir,
insanm algiladiginda islenen ve anlamli bir sekilde yorumlanabilen ve karsilik olarak

verilen bir bilgi, durum ve olgudur.

2.2.7.5. Hiimanist yaklasim

Davransc1 ve psikanalitik ekollerin insan tanimlari ve anlama metotlarina karst
{iglincti glic olarak ortaya ¢ikan hiimanist psikoloji (Cevizei, 1996) insanin biling
deneyimlerini, dogasimn biitiinliigiini, yaratici giiciinii, fenomenolojik bir yaklasimla
incelemek isteyen, insan muthulugu ve iyi olugunu artirmay: amaclayan psikolojik bir
kuramdir (Schultz & Schultz, 2001). Hiimanistler, insamn bilincli farkindahigina ve sahip
oldugu potansiyelleri ortaya ¢ikarma ¢abasima vurgu yaparak, olumlu psikolojiye dogru
bir gelisim saglamiglardir. Hiimanistlere gore siikretmenin de iginde bulundugu bu ideal,
potansiyel ve erdemler, insanin yapisinda ortaya ¢ikarilmay: bekleyen madenler gibidir

(Wertz & Bridge, 2009).

Onlara gére insam tamamlanmaya yonelten sey, sevgi, gliven, cesaret, empati,
adalet, siiklir gibi iyi deferlere olan istegidir (Budak, 2000: Maslow, 2001). Maslow,
kendini gerceklestiren insami aragtimrken dini geleneklerin iginde yer alan giizellikleri
takdir etme, merak husu ve mistik dencyimleri de ele almustir. Kendini gerceklestiren
insan, psikolojik olarak saglikh, bagkalariyla derin, anlamh iligkiler kurabilen, treten,
insanlara yardime1 olmay: seven, hayattaki tiim giizellikleri takdir edebilen ve giizellikler
karsisinda cogkwhayranlik duyabilen, insanlardan gelen giizelliklere yerinde ve
zamanmda deger verip, bunu gosterebilen yani siikreden ve siikredici yasam siiren kigidir
(Maslow, 1970). Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinde insanin gordiigii glizelliklere kargt
hissettigi hos duygular ile varhgmn ve insanin hayatina yaptigs katkinin farkinda olmak,
siikretme davramgimn takdir edici bir siikiir yasantis1 olarak psikolojik siireciyle ele
V?:lhnmam olarak kabul edilebilir (Emmons & Shelton, 2002). |
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2.2.7.6. Pozitif psikoloji yaklasim

Fredrickson, 2013'te insan hayatinda siklikla yasanan en yaygm on olumlu
duygudan birisi olarak siikran duygusu dile getirdi. Sikkran, pozitif psikoloji

arastirmalariin 6nemli bir bilesenidir ve insan sagligi ve sosyal refah davramgimn

~ gnemli bir parcasidir (Kini ve ark., 2016). Siikran duygusu pozitifiir ve giindelik hayatta™~ -

buna erigilebilir. Mimnettar olmak, higbir geye mal olmamakta ve ¢ok zaman
almamaktadir ve arastirma, refah iizerine siikran miidahalelerinin faydalarini gostermeye
baslamigtir (Emmons & McCullough, 2003; Froh, Sefick & Emmons, 2008). Arastirma,
siikran miidahalelerinde etkinligi gdstermis olmasma ragmen slikranla ilgili beyin

mekanizmalar1 heniiz bilinmemektedir (Kini ve ark., 2016; Fox ve ark., 2015).

Depresyon ve anksiyete gibi ortak zihinsel saghk sorunlarnm tedavisinde uzun
yillar psikolojik tedaviler gelistirilmigtir. Zihinsel saglk sistemi Oncelikle koruyucu
gabalardan ziyade zihinsel rahatsizliklarin tedavisine odaklamilmigtir (Bolier ve ark.,
2013).‘ Seligman ve Csikszentmihalyi (2000), psikoloji arastirmalarinda negatif bir
yanlihgm baskin oldugunu ve olumsuz duygular iizerine odaklandigim ve koti olam
tedavi etmenin ele almdigini belirtmigtir. Dahasi, refah, mutluluk ve insanlifin geligimi
ile ilgili temel kavramlar f{izerinde ¢aligilms olmasma ragmen, kamta dayah
miidahalelerin eksikliginin oldugunu belirtmislerdir. Pozitif psikoloji giderek bilytiyen bir
arastirma agiidir ve birgok klinisyen bu ¢ergeveyi kullanmaktadir (Bolier ve ark., 2013).

Pozitif psikolojinin insanm olumlu duygularm konu edinmesi ile birlikte giikiir,
sistematik olarak psikoloji icerisinde ele ahnmaya baglanmugtir. Hatta pozitif psikolojinin
olumiu duygu calismalarinm ilki ve merkez noktasi siikiir olmustur (Wood, Joseph,
Linley, 2007¢). Psikolojinin pozitif psikolojiyle degisen bakis acist ve siikiir
aragtirmalarimin ilerlemesiyle, siikiir duygusunun yagamsi, bireysel anlamda olugan
farkhiliklarm tespitine yonelik cahgmalarda hiz kazanmustr (McCullough, Tsang,
Emmons, 2004: 307-308).

Seligman ve Peterson’a (2004: 554) gore siikir, insanm mutlulugunu saglayan
gelisiminde yap1 tas1 olan 24 evrensel karakter 6zelligi ve erdemlerinden biridir. Onlara
gore siikiir, “belirli bir degeri, somut bir yarar1 ya da dogal giizelligi olan bir hediyenin

icinde gizlenmis cevaben ortaya gikan seving ve minnettarlik hissi ya da huzurlu bir
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mutluluk ant" olarak tammlanmaktadir. McCullough ve digerlerine (2004: 296-297) gére
ise giikiir, insani durumun evrensel bir parcasi olarak, birinin kendi yagantisindaki

kazanilmanus artiglar1 ya da katettigi gelismeleri fark etmedeki géniilliiliiga, istekliligidir.

Stikiir, oncelikle bir kisinin bir bagka kigiye sagladig1 yarar bir takdir, bir hediye
ya da iyilik ile aqifa gikar. Ru hediye, safilenan yarar ya da iyilik, maddi deferivle defil .
daha ¢ok, manevi degeriyle insan igin paha bigilemez derecede bir 6nem tagir. Ginliik
yasanun manevi igerifini ortaya ¢ikarmada ve insanlann ahléki gelisimi ve yasami
{izerinde olumlu katkis1 olan sitikiir, pozitif psikologlar i¢gin ¢ok tnemli bir yerde durur.
Onlara gore sikrin 6grenilmesi igin; (1) bireyin siikretmeye yatkin olmayan
diisiincelerini belirlemesi, (2) siikretmeyi destekleyen diistincelerini tammlamast, (3)
sikredici diistinceleri, sikredici olmayan diistincelerin yetine gegirmesi, (4) i¢sel

duygular davranisa, harekete doniistiirmesi gerekir.

Psikolojik arastwmalarin hepsinin amac, insamin iyi olusu, mutlulugudur.
Stikreden insanlarin mutlu insanlar oldugunu kanitlayan arastirmalarla birlikte siikiir
psikolojinin dikkatini ¢eken bir konusu olmustur. Sikrli dlgen araglarin etkililigi
_ genellikle klinik _6meklemde (Duckworth, Steen, & Seligman, 2005), 6grencilerde
| (Sheldon & Lyubomirsky, 2006) Ve‘ normal yetiskinler iizerinde dl¢tilmiistiir (Seligman,
Steen, & Peterson, 2005). Plasebo etkisini igeren emprik aragtirmalarinda Seligman,

Steen ve Peterson (2005) sitkretmenin bireyin mutlulugunu artirdifm kanitlamstir.

Emmons’a (2009) gore sitkiir, sadece “yagayan bir aliskanhk” degildir. Bu yiizden
ozellikle giikiir arastirmalamda giinliik tutma yontemine agirlik veren pozitif psikologlar,
bireylerin dikkatini hayatlarmdaki olumiu seylere yonlendirmek istemislerdir (Emmons,
McCullough, 2003). Siikiir giinliikleri hayata giikredici bir karsihk vermek, kiginin uyum
saglamasina yardime1 olan bir strateji olugturmakta ve kisinin gtinliik iliskilerini de son
derece pozitif bir sekilde anlamlandirmasina destek olmaktadir (Bryant, 1989). Ayrica bu
potansiyeli kendi icinde yakalayan ve degérini farkeden kisi, siikretmenin hayatina kattif

lezzeti anlaymca kendine énemli bir bakig agis1 kazandirms olmaktadir.

Ozellikle pozitif psikologlar siikiir listelerini terapi olarak sik¢a kullanmugtir
(Seligman ve ark., 2005; Froh, Sefick & Emmons, 2008; Sheldon ve Lyubomirsky, 2006).
Seligman’a gore gegmisteki olaylarm degerini yeterince bilememek ve kotii olaylart

gereginden fazla vurgulamak dinginlik, memmuniyet ve doyumu azaltan, iyi olusunu
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etkileyen dnemli faktorlerdir. Gegmisle ilgili olumlu duygulart artirmak igin siikretmek
ve bagislamak, gelecekle ilgili olumlu duygulan artirmak i¢in mantik yoluyla umudu ve
iyimserligi ogrenmek ve gimdiki zamamn zevklerini artirmak igin de ahiskanlik
déngiisiinG kirmak, tad almak ve farkina varmak gerekir (Seligman, 2002). Stikretmek,

gegmigtekl 1y1 olaylarm degerml b11mey1 ve tadlm glkarmayl saglarken bagls,:laymlhk
yagananlarl yeni bir gozle yemden degerlendlrerek aciyl azaltmayl saglamaktadlr

(Setigman, 2002).

Pozitif psikoloji uzmanlarmin aragtirmalarina gore, siikran iginde olmak kigiye
daha yiiksek enerji saglamakta, kisise! amaglarma ulagmasim da kolaylastmakta,
hayatin icindeki diger pozitif duygulart da beraberinde getirmektedir. Ornegin; yasam
memnuniyeti, mutluluk duyma, umut gibi ya da bir kiginin yaptig1 iyilik ya da katkidan
sonra karsilik olan gelen iyilik teklifiyle; iyiligin, yilikle katlanarak biiylimesi gibi pozitif
duygular birbirini takip etmektedir (Seligman, 2002).

Pozitif psikologlarin yaptif: arastirmalar da bunu dogrulamaktadir. Diener ve
Seligman (2002), mutluluk diizeyi yiiksek olan bireylerin, nese, memnuniyet ve hayatin
degerli oldugu algisi gibi bolluk igeren faktdrlere sahipken, (Diener ve Seligman, 2002:
81-84), mutsuz insanlarm daha az tatmin edici iliskilerde bulunduklar: ve daha az slikran
duyduklarim tespit ctmistir (Park ve ark., 2004). Gallup’un geng ve ergenler {izerinde
yaptig1 aragtirmasinda siikredenlerin % 90°mn “son derece mutlu” ya da “bazen mutlu”
olmalarina siikretmenin yardimer oldugunu belirttikleri g6riilmiigtir (Gallup, 1998).
MecCullough ve arkadaglar: (2002) da gitkretmenin, olumiu kisilik 6zellikleri olan canlilik,
ivimserlik ile pozitif iliskili; kiskanglik, depresyon ve anksiyete ile negatif iliskili
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica Fredrickson ve Branigan’a (2005) gore, siikiir gibi
pozitif duygular, hem bireyin igsel siirecinde hem de toplumsal diizeylerde genis gaplt
olumiu etkiler dogurmaktadir. Insanlar arasinda “verme™yi tegvik ederek sosyal
dayanismay, karsilik dogurdugu i¢in verme iiretkenligi ve cesitliligini artirmakta, olumlu
bir duygu olarak iyilik kaynagindan geldigi igin, olumsuz duygularin Ontine set

olugturmaktadir.

Pozitif psikolojiye gore siikredebilen kisi, kendinin ve difer insanlarm
yagamlarindaki iyiligi desteklemis, iyiligin kaynagim bulmus olur ve en azindan kendini

tamimaya baslar. Siikreden insan tevazu sahibi insandir, ¢linkii baskalarimn katkilarnin
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farkinda oldugu i¢in hayatin neresinde oldugunu tam olarak anlayabilen insandir
(Emmons, 2009). Pozitif psikolojinin ortaya koydugu aragtirmalardan yola ¢ikarak 6zetle
denebilir ki; gitkretmeyi bilen insan yogun bir yakinlik duygusu yasayan, i¢ diinyas:
zengin, disadéniik yagamayi bilen, dzsaygist gelismis, sorumluluk sahibi, bir seylere
sahip olmak n;m agir hirs duyarak kendml yipratmayan bir bireydir. Aym zamanda bu

| k1$1 kaybeitlgl veya ulasamad1g1 §eyler i¢in kendini tuketmeyen sabir ve kanaatle c;ahglp,“.“ h
baskalanyla paylasmayi bilen, hayati olmast gerektigi gibi ve ruhsal agidan en doyurucu

sekilde yasayan mutlu ve saglikli bir insandir (Emmons, 2009).
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UCUNCU BOLTM

YONTEM

3.1. Aragtirmanm Evreni ve Orneklemi

*Aragtirma desen olarak kesitsel bir galismadir. Calisma drneklemi Np Istanbul -
Hastanesi’nde ayaktan tedavi gdren ve yitksek Beck Depresyon skoruna sahip hastalart
iceren deney grubu ve saglikh bireyleri igeren kontrol grubundan olugmaktadir. Deney
grubu, majér depresyon ve bununla birlikte anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi estanilari olan 40 hastadan olugmaktadr.
Kontrol grubu ise psikiyatrik tanisi olmayan, Istanbul ilinde yasayan 18-65 yas
araligimdaki 40 kisiden olugmaktadir.

Bu ¢ahisma kapsaminda katihmecilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Beck

Depresyon Olgegi ve Takdir Etme-Siikiir Olgegi uygulanmustir.
3.2. Veri Toplama Araclar
3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismaya katilacak olan kigilerin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi bilgilerini

sorgulayan bir form aragtirmacilar tarafindan hazirlanmisgtr.

3.2.2. Takdir Etme Siikiir Olcegi

Bu 6lgek (Appreciation Scale) Adler ve Fagley tarafindan 2005 yilinda 7°1i likert
olarak olusturulmus bir &lcektir. Orjinali 57 maddedir ve “Sahiptelik (Have/ Focus)”,
“Farkindalik (Awe)”, “Giinlik Hayatta Dinl Uygulamalar (Ritual)”,“Yasanan An
(Present Moment)”, “Kisisel/Sosyal Kargilagtirma (Self/ Social Comparison)”, “$iikiir
(Gratitude)”,“Kayip/ Sikintt (Loss/ Adversity)”, “Kisilerarasi lligkiler (Interpersonal)”
olmak tizere 8 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi Giiltisen
Gocen tarafindan doktora tezi kapsammda yapilmistir (Gécen, 2012). Doktora tezi
kapsaminda yapilan gegerlik galismas: ve faktdr analizi sonucunda olusan alt boyutlar ise,
ibadete yonelik siikiir, mukayeseli siikiir, memnuniyete yonelik sikiir, sézel siikiir, yakimn

iliskilere yonelik siikiir, aileye yonelik siikiir, sahip olma yonelimhi giikiir ve an
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farkindaligina yonelik siikiir boyutlar: olarak saptanmustir (Gocen, 2012). Alt boyutlarn

giivenirlik ¢alismast sonucunda, i¢ tutarliik katsayisinm .60 ile .90 arasinda degistigi

saptanmuistir (Gocen, 2012).

Bu &lgek, 7°1i likert tipinde (Bana Cok Uygun, Bana Uygun, Bana Biraz Uygun
Kararsizim; Bana Pek Uygun Degil, Bana Uygun Degil, Bana Hi¢ Uygun Degil) oldugu
icin olumlu maddeler 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1, 0 olarak puantanmaktadir. R37. ve R56. sorular,

ters puanlanmas: gerektigi igin 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 seklinde ters ¢evrilerek puanlanmustir.
3.2.3. Beck Depresyon Olgegi

BDO, Beck ve arkadaslan tarafindan 1961 yilinda geligtirilen ve Hisli tarafindan
1988 yilinda Tirkge’ye uyarlanan 21 maddelik bir dlgektir. BDO’deki her madde,
depresyona 6zgii bir davramsgsal Sriintiiyii belirlemeyi amaglamaktadir. Maddeler azdan
¢oga dogru giden dért derecelik kendini degerlendirme ctimlesinden olusmaktadir (Hisli,
1988). Olgekten 0 ile 63 aralifinda puan almabilmektedir. Toplam puanin yiksekligi
depresyonun siddetini gostermektedir. Olgekten alinan 0-9 puan minimal diizeyde; 10-16
puan hafif diizeyde, 17-29 puan orta diizeyde ve 30-63 puan siddetli diizeyde depresif
beiirtilerin olduéu séklinde 'yorurﬁlanabilmektedir (Iisli, 1988). BDOden 17 ve ustil |
puan alan bir kiside psikiyatrik muayene ile depresyon saptanma olasilifn ortalama %80,
depresyonu olan bir bireyin 16 ve altinda puan alma olasith1 ise ortalama % 30 olarak
belirlenmistir. Hisli’nin ¢aligmasinda Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayis1 .80 olarak

saptanmugtir (Hisli, 1988).
3.3. Aragtirmann Islem Yolu

Arastirma igin, bilgilendirilmig onamlar: alinan aragtirma gruplarina uygulanan
dlgeklerin istatistiksel analizleri yapilnustir. Aragtirmada kullamian olgekler ve alt
boyutlarndan alinan puanlarm ortalamalari, demografik degiskenler ve gruplar
arasindaki farkilasma diizeyini 6lgmek igin normallik testi yapilan degiskenler igin
parametrik olmayan olgtimler kullanilmigtir. {kili bagimsiz grup kargilagtmalar igin
“Mann Whitney U Testi”; ¢oklu bagimsiz gruplar igin ise “Kruskal Wallis Homojenlik
Testi” uygulanmustir. Aragtrma de@iskenleri arasmdaki iligkiyi incelemek igin

Parametrik olmayan korelasyon ybntemi olan “Spearman Korelasyonu” kullanilmisgtir.
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Veri girisleri ve analizleri, sosyal bilimler i¢in istatistik yazilim olan SPSS 20 ile

yapibmistir,
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DORDUNCT BOLUM
BULGULAR

3.1. Deney ve Kontrol Grubunun Demografik Degiskenlerinin Betimleyici
istatistikleri
| Bu ¢aligmada; major depfesyon tanist almis katihmceilarm olugsturdugu deney
grubu ve psikiyatrik tanst bulunmayan kontrol grubunun takdir etme alt boyutlan ve
depresyon puanlari kargilagtirilmistir. Aragtirma igin, degiskenlerin normal dafilim
gosterip gostermedigi analiz edilerek, parametrik olmayan Slgiimler her iki grup igin
kullanilmigtir. Normal dagilim gdstermeyen ikili bagimsiz grup igeren degigkenlerin
kargilagtinlmast igin “Mann Whitney U Testi” ve ¢oklu bafimsiz grup iceren, normal
dagilim gostermeyen degiskenler igin “Kruskal Wallis Homojenlik Testi” uygulanmustir.
Anlamhlik dizeyi 0.05 degerinde alinarak %95 glivenirlik diizeyinde analizler
yapilmigtir. Arastirma gruplart ayri ayn olmak tizere degiskenler arasmdaki iligkiyi

incelemek i¢in parametrik olmayan “Spearman Korelasyonu” uygulanmigtir.

Bu calismada her iki grup igin betimleyici istatistikler Tablo 1°de verilmigtir:

Tablo 1.Deney ve Kontrol Grubunun Demografik Degiskenlerinin Betimleyici Istatistikleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
Demografik Degiskenler (N=80) (N=40) (N=40)
N % N %
Kadin 31 77,5 30 75,0
Cinsiyet Erkek 9 22,5 10 25,0
Toplam 40 100,0 40 100,0
Yas 18-30 yas 29 72,5 16 40,0
Grophan 31-45 yas 5 12,5 24 60,0
45 yas ve iizeri 6 15,0 - -
Toplam 40 100,0 40 100,0
Medeni Evli 13 32,5 23 57.5
Jurum Bekar 27 67.5 17 42.5
Toplam 40 100,0 40 100,0
Tlkokul mezunu 3 7.5 - -
.y Lise mezunu 13 32,5 9 22,5
];3 ugrl E?u Uiniversite mezunu 24 60,0 15 37,5
Lisanstistii - - 16 40,0
Toplam 40 100,0 40 100,0
Rahat harcama yaparim - 12 30,0 10 25,0
Qelu . Temel ihtiya¢larim digmnda zor 8 70,0 30 75.0
Diizeyi harcama yaparim
Toplam 40 100,0 40 100,0
Calisma Diizenli bi.r ig‘te. caligtyorum 16 40,0 25 62,5
Durumu Igsizim 24 60,0 15 37,5
Toplam 40 106,0 40 100,0
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Bir dine inaniyorum ve dinimin

gerektirdiklerini tam olarak 6 15,0 5 12,5
yapryorum
Dini Inang Bu:' dlpe naniyorum ve dinin 27 67.5 28 70,0
gerektirdiklerini kismen yapiyorum
Bir yaraticiya inantyorum ama bir 7 17,5 7 17,5
dine inanmiyorum
Toplam 40 40 100,0
* Depresyon taa c‘iﬁzeyde depresif _belirtfilc-.?r 32 80,0. .
Diizeyi Siddetli diizeyde depresif belirtiler 8 20,0
Toplam 40 100,0
Anksiyete bozuklugu 3 7,5
Depresyon 9 225
o OKB 9 22,5
Pyt Panik bozuklugu 4 10,0
Sosyal fobi 10 25,0
TSSB 5 12,5
Toplam 40 100,0

Tablo 1°de deney ve kontrol grubunun demografik degiskenlerine gdre,

Deney grubundaki katilmeilarin %77,5°1 (31) kadin ve %22,5"1 (9) erkeklerden
olugmaktadir. Kontrol grubunda ise %75 (30) kadin ve %25 (10) erkek katilimea

bulunmaktadir.

Katilimeilarin yas gruplar incelendiginde, deney grubunda %72,5 (29) oraninda |
18-30 yas aras1, %12,5 (5) oraninda 31-45 yas arasi ve %15 (6) oraninda 45 yag ve tizeri
katilimer bulunmaktadir. Kontrol grubunda ise %40 (16) oraninda 18-30 yas arasi, %60
(24) oraninda 31-45 yag arasi katihimer bulunmaktadir.

Medeni hal degiskenine gore deney grubunda katihmeilarin %32,57u (13) evli ve
9%62,5°u (27) bekardir. Kontrol grubunda ise katihimetlarin %57,57u (23) evli ve %42,5°1
(17) bekéardir.

Egitim diizeyi degiskenine gére deney grubunun lise mezunu %40 (16) ve %60
(24) tiniversite mezunundan olugmaktadir. Kontrol grubunda ise katilmeilarm %22,5 (9)
oram lise mezunu, %37,5 (15) oran: {iniversite mezunu ve %40 (16) orani ise lisansiistii

mezunudur.

Gelir diizeyi degiskenine gore deney grubundaki katilimeilarin %30°u (12) rahat
harcama yaptigmm ve %70°1 (28) ise temel ihtiyaglan diginda zor harcama yaptigim
bildirmislerdir. Kontrol grubunda ise katthmeilarm %25°1 (10) rahat harcama yaptigim
ve %751 (30) temel ihtiyaclar1 digmda zor harcama yaptiklarini bildirmiglerdir.
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Calisma durumu degiskenine gére deney grubunun %40 (16) oram dtizenli bir igte
calistigim ve %60 (24) oraninin ise igsiz olduklarim bildirmislerdir. Kontrol grubunda ise
%62,5 (25) orant diizenli bir iste ¢alistifim ve %37,5 (15) oram ise igsiz oldugu
bildiritmigtir.

‘Dini inang degiskenine gére deney grubundaki katthmeilann %157 (A) bir dine.
inandiklarni ve dinin gerektirdiklerini tam olarak yaptifim, %67,5°1 (27) bir dine
inandiklarim ve dinin gerektirdiklerini kismen yaptiklarini, %17,5 (7) oram ise bir
yaraticya inandiklar ama bir dine inanmadiklari bildirmislerdir. Kontrol grubundaki
katitlimeilarm %12,5°1 (5) bir dine inandiklarim ve dinin gerektirdiklerini tam olarak
yaptigimy, %701 (28) bir dine inandiklarini ve dinin gerektirdiklerini kismen yaptiklarin
ve %17,5 (7) oram ise bir yaraticiya inandiklar1 ama bir dine inanmadiklarim

bildirmislerdir.

Deney grubundaki katihmeilarm %80°1 (32) orta diizey depresif belirtiler ve
%20’si (8) siddetli diizeyde depresif belirtileri oldugunu bildirmislerdir.

Deney grubunda psikiyatrik tam degigkenine gére katihmceilarin %7.57u (3)
anksiyete bozuklugu, %22,5-(9) orani depresyon, %22,5 (9) orani obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), %10 (4) orani panik bozuklugu, %15 (10) oram sosyal fobi ve %12,5

(5) oram travma sonrast stres bozuklugu (T'SSB) tams: aldiklarim bildirmiglerdir.

3.2. Deney Grubungn Siikran Duyma Alt Boyutlarimin Demografik Degiskenlerle

Karsilastiriimas:

Takdir Etme Sitkran Duyma Olgegi (TEQ) alt boyutlarmn deney grubunda
demografik degiskenlerle kargilastiriimast igin alt boyutlarin puan ortalamalar1 ayr ayri
hesaplanarak, katilimeilara verilen anketlerdeki demografik degiskenler incelenmistir.
Karsilagtirma analizinde, takdir etme boyutlarimn demografik degiskenler bakimindan
anlamh diizeyde farklilasma dizeyleri ele almmgtir. Degiskenlerin normal dagilim
gdstermemesi sebebiyle ikili gruplarm karsilagtirimast igin parametrik olmayan Mann
Whitney U Testi ve ikiden fazla bagumsiz grup bulunan degiskenlerin kargilagtiriimast
icin Kruskal Wallis Homojenlik Testi kullanilmistir. Anlamlilik degeri p=0,05 olarak

alinmis ve %95 giivenirlikle inceleme yapilmgtir.
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Tablo 2. Cinsiyet Degiskeni Bakimindan Deney Grubunun Siikkran Duyma Alt

Boyutlarmin Karsifagtirtlmasi

TEQ Alt Boyutlart Cinsiyet N Sira Ort.  Ort. Toplam u p
_ 125,000 637
An farkindahgma dair kadin 3 20,97 650,00
siikiir _ erkek 9 18,89 170,00
T ' " Toplam C40 o B B
134,500 871
Sahip olma yonelimli kadin 31 20,66 040,50
stikiir erkek 9 19,94 179,50
Toplam 40
kadm 31 22,10 685,00 90,000 ,106
Aileye yomelik gikir  erkek 9 15,00 135,00
Toplam 40
. .. kadm 31 22,47 696,50 78,500 ,047
Y.alim itigkilere ydnelik o) 9 13,72 123,50
skl Toplam 40
kadm 31 20,47 634,50 138,500 974
Tbadete yonelik sikiir o 9 20,61 185,50
Toplam 40
kadin 31 21,10 654,00 121,000 548
Mukayeseli stiklir erkek 9 18,44 166,00
Toplam 40
- kadin 3 21,82 . 676,50
Sozel suktir erkek 9 . 1594 143,50 98,500 L182
Toplam 40
kadm 31 21,94 680,00
I\geifmumyete yonelik erkek 9 15,56 140,00 95,000 ,148
sitkdir
Toplam 40

Takdir etme boyutlarinin cinsiyet bakimindan farklilik diizeyini saptamak i¢in
yaptlan Mann Whitney U testi sonuglarma gdre, Yakm iligkilere yonelik siikiir alt
boyutunun cinsiyet degiskeni bakimmdan farkhligi anlamh bulunmustur (p=,047;
p<0,05). Kadmlarm, yakin iligkilere yonelik siikretme puanlarmm erkeklere gére daha
yitksek oldugu bulunmustur.

Bununla birlikte, diger alt boyutlar olan an farkindalifina yonelik siildir (p=,637; p>0,05),
sahip olma yonelimli sitkiir (p=,871; p>0,05), aileye yonelik siikiir (p=,106; p>0,05),
ibadete yonelik sitktr (p=,974; p>0,05), mukayeseli siikiir (p=,548; p>0,05), sozel siikiir
(p=,182; p>0,05), memnuniyete yonelik siikiir (p=,148; p>0,05) puan farklari anlamh

bulunmamistir,
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Tablo 3. Yas Degiskeni Bakimindan Deney Grubunun Siikran Duyma Alt Boyutlarinim

Karstlagtirilmas:
TEO Alt Boyutlar Yag gruplan N Sira Ort. X2 p
18-30 yas 29 18,81
- g 31-45 yag 5 26,30 2,353 308
An farkmdahgma dair gildir 45 ve tizeri 6 23.83
) - Toplam- 40
18-30 yas 29 19,02
. o e o 31-45 yag 5 30,90 4,581 ,101
Sahip olma yonelimli gitkiir 45 ve lizeri 6 19.00
Toplam 40
18-30 yas 29 17,19
. T 31-45 yas 5 21,60 12,529 ,002
Adleve yinelik siikiir 45 ve fizeri 6 3558
Toplam 40
18-30 yas 29 17,36
: T il 31-45 yag 3 28,00 7,679 ,022
ibadete yonelik sitkiir 45 ve lizoti p 29 42
Toplam 40
18-30 vas 29 18,62
Yakm iliskilere yonelik 31-45 vas 5 29,30 3,763 152
siikdir 45 ve tizerl 6 22,25
Toplam 40
18-30 yas 29 17,84
. . 31-45 yas 5 26,60 5,521 063
Mulkayeseli siikar 45 ve {izeri 6 28.25
Toplam 40
18-30 yag 29 17,24
. w3143 yag 5 26,80 8,606 ,014
Memnuniyete yonelik sitklr 45 ve lizeti 6 31,00
Toplain 40
18-30 yas 29 19,36
. ol 31-45 yag 5 29,90 3,787 ,052
Stzel stikiir 45 ve lizeri 6 18,17
Toplam 40

*: p degreri 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Takdir etme boyutlarmin deney grubunda yas gruplar bakimindan farklilik

diizeyini saptamak igin yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore, aileye yonelik

siikiir (p=,002; p<0,05), ibadete yonelik sikiir (p=,022; p<0,05) ve memnuniyete yonelik

siikiir (p=,014; p<0,05) alt boyutlarmm yag degiskeni bakimindan farkliligr anlamlh

bulunmustur. 45 yas ve iizeri bireylerin aileye, ibadete ve memnuniyete yonelik stikiir ile

mukayeseli siikiir puan ortalamalar1 18-30 yag ve 31-45 yas aralifindakilere gére daha

yiikseltir.

Bununla birlikte, diger alt boyutlar olan an farkmdahgna yonelik silktir (p=,308;

p>0,05), sahip olma yonelimli sikiir (p=,101; p>0,05), yakn iliskilere yonelik gikdir
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(p=.152; p>0,05), mukayeseli siikir (p=,063; p>0,05) ve sozel stkir (p=,052; p>0,05)

puanlarinin yas gruplarina gore puan farklari anlamly diizeyde bulunmamugtir.

Tablo 4. Medeni Durum Degiskeni Bakimimdan Deney Grubunun $iikran Duyma Alt

Boyutlarinim Karsilastiriimase

CTEO Alt Boyutlaﬁ Medeni N Swa Ort.  Ort. Toplam [V P

durum

evli 13 25,42 330,50 111,500 063
An farkindaligina dair
stikiir bekar 27 18,13 489,50

Toplam 40

evii 13 2465 2050 1200 L I7
Sahip olma yonelimli
giikiir bekar 27 18,50 499,50

Toplam 40

evli 13 29,62 385,00 57,000 ,001
Alleye yonelik siikiir  bekar 27 16,11 435,00

Toplam 40
vl ikl evli 13 25,85 336,00 106,000 2043

akin igkilere

yonelik siktir bekar 27 17.93 484,00

Toplam 40

evli 13 27,58 358,50 83,500 ;008
{badete yonelik slikiir bekar .27 17,09 461,50

Toplam 40

evli 13 27,04 351,50 90,500 014
Mukayeseli stikiir bekar 27 17,35 468,50

Toplam 40

evli 13 22,92 298,00 144,000 ,360
Sozel slkiir : bekar 27 19,33 522,00

Toplam 40

evli 13 28,58 371,50 70,500 002
Memnuniyete yonelik ... 27 1661 448,50
sitkiir

Toplam 40

* p degeri 0,05 diizeyinde anlambidir.

Takdir etme boyutlarinin medeni durum bakimindan farklilik diizeyini saptamak
icin yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore, aileye yonelik siikiir (p=,001;
p<0,05), yaimn iligkilere yénelik siikiir (p=,047; p<0,05), ibadete ydnelik giikiir (p=,003;
p<0,05) mukayeseli sikiir (p=,014; p<0,05) ve memnuniyete yonelik stikiir (p=,002;
p<0,05) alt boyutlarmin medeni durum degiskeni bakimindan farklihigt anlamii
bulunmustur. Evli bireylerin aileye, yakin iligkilere, ibadete ve memnuniyete yonelik

sikiir ile mukayeseli siikiir puan ortalamalar: bekérlara gore daha yiiksektir.
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Bununla birlikte, diger alt boyutlar olan an farkindaligina yonelik siikiir (p=,063;
p>0,05), sahip olma ydnelimli giikiir (p=,117; p>0,05), sézel siikiir (p=,360; p>0,05)

puanlarimin medeni duruma gore puan farklan anlamh diizeyde bulunmamustir.

Tablo 5. Egitim Diizeyi Degiskeni Bakimindan Deney Grubunun Sitkran Duyma Alt

Bovutlarimn Karsilagtirlmasi

TEO Alt Boyutlar: Egitim durumu N Sira Ort.  Ort. Toplam U P
lise mezunu 15 24,27 364,00 116,000 ,063
An farkmdahigina gniversite
dair stikiir mezunu 24 17,33 416,00
Toplam 39
lise mezunu 15 2053 s0800 A0 g6
Sahip olma ydpelimli 4 . o roice
sitkiir e 24 19,67 472,00
Toplam 39
lise mezunu 15 25,93 389,00 91,000 ,010
Aileye yénelik stkir ilfc‘;_’s;ite 24 1629 391,00
Toplam 39
lise mezunu 15 1930 28950 169300 6
Yakmn iligkilere . . .
yomelik siikir pversie 24 2044 490,50
Toplam 39
lise mezunu 15 21,77 32650 0 443
MEZUn ’ ’
Toplam 39
lise mezumm 15 2137 32050 00 553
Mukayeseli sikiir ~ Universite 24 19,15 459,50
mezunu ? ’
Toplam 39
lise mezunu 15 2090 31350 66500 o5
Sozel stiktir dniversite 24 1944 466,50
mezunt ’ ’
Toplam 39
lise mezum 15 22,67 31000 40000 o4
Memnuniyete dniversite :
yonelik siikiir mezunu 24 18,33 440,00
Toplam 39
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Takdir etme boyutlarmin egitim bakimindan farkhiik diizeyini saptamak igin yapilan

Mann Whitney U testi sonuglarna gore, aileye yonelik giikiir alt boyutunun cinsiyet
degiskeni bakimmdan farklihg anlamll bulunmugtur (p=,010; p<0,05).  Lise
mezunlarinin, aileye yonelik siikretme puanlarimn Universite mezunlarina gore daha

yiiksek oldugu bulummusgtur.

Bununla birlikte, diger alt boyutlar olan an farkindaligina yonelik siikiir (p=,063;
p>0,05), sahip olma yoénelimli gitkiir (p=,816; p>0,05), yakin iligkilere yonelik giikiir
(p=,760; p>0,05), ibadete yonelik siikiir (p=,443; p>0,05), mukayeseli siikiir (p=,553;
p=>0,05), sozel sikiir (p=,695; p>0,05), memnuniyete yonelik giikir (p=,247; p>0,05)

puanlarmm egitim diizeyine gére puan farklar1 anlamli dtizeyde bulunmamigtir.

Tablo 6. Meslek Degiskeni Balumindan Deney Grubunun Siikran Duyma Alt Boyutlarimin

Karsilastirilmasi

TEO Alt Boyutlars Meslek N Sira Ort.  Qrt, Toplam U p

dizeni bir  iste 169,000,523

An farkindaligma g¢aligryorum 16 19,06 305,00
dair siikiir igsizim 24 21,46 515,00

Toplam 40

diizenli  bir = iste , A
Sahip olma yénelimli ¢absiyorum 16 22,00 332,00 168,000 ,305
siiktir igsizim 24 19,50 468,00

Toplam 40

diizenli  bir  iste 16 23,84 381,50 138,500 ,137

. o ¢alistyorum

Aileye yonelik siklr  jegizim 24 18,27 438,50

Toplam 40

o diizenli  bir  iste 16 22.94 367,00 153,000 279

Yakin iligkilere galigiyorum
yonelik siikiir igsizim 24 18,88 453,00

Toplam 40
. ggilzlgf;mblr iste 16 21,94 351,00 169,000 ,524
Ibadete yonelik stkiir {.iim 24 1954 469,00

Toplam 40

2:ﬁ:$;rumb1r iste 16 23.53 576,50 143,500 ,180
Mukayeseli siklir — 5oc.oim 24 1848 443,50

Toplam . 40

gzgi;llmmblr iste 16 21,81 349,00 171,000 360
Sozel stkiir fssizim 24 1963 471,00

Toplam 40
Memnuniyete d"lze“h bir - ste 16 22,13 35400 coon AT

onelik sikilr galisyorum 000

Y issizim 24 19,42 466,00
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Toplam

Takdir etme boyutlarinin ¢alisma durumu bakimindan farklilik diizeyini saptamak

icin yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gére, an farkindalifina yonelik stikiir
(p=,063; p>0,05), sahip olma yonelimli stikiir (p=,816; p>0,05), aileye Yonelik siikiir
(p=,137; p<0,05), yakin iliskilere yonelik siikiir (p=,760; p>0,05), ibadete yonelik giikiir
(p=,443; p>0,05), mukayeseli $1'ikiir (p=,553; p>0,05); sozel sikiir (p=,695; p>0,05),

memnuniyete yonelik siikiir (p=,247; p>0,05) puanlarinin ¢aligma durumuna gdre puan

farklar1 anlamli diizeyde bulunmamastir.

Tablo 7. Gelir Diizeyi Degiskeni Balkimindan Deney Grubunun Siikran Duyma Alt

Boyutlarimn Karstlagtinlmasi

Gelir diizeyi Sira Ort. Ort. u P
TEO Alt Boyutlan Topla
m
rahat harcama yaparim 12 14,92 179,00
. . temel ihtiyaglarmm 101,000,047
Apkﬁfarkmdallgma dair disinda zor harcama 28 22,89 641,00
st yaparim
Toplam 40
rahat harcama yaparnm 12 15,71 188,50
) o s q; temel ihtiyaclarun 110,500 ,088
Si?lkclilig olma ynclimli dismda zor harcama 28 22,55 631,50
? yaparmm
Toplam 40
rahat harcama yaparim 12 15,63 187,50
temel ihtiyaglarim 109,500 ,082
Aileye yonelik giikir  dismda zor harcama 28 22,59 632,50
yaparm
Toplam 40
rahat harcama yaparim 12 16,96 203,50
e .1 temel ihtiyaglarim 125,500,207
fﬁﬁ‘ iligkilere yonelik 40 da zor harcama 28 2202 616,50
? yaparim
Toplam 40
rahat harcama yapanm 12 16,63 199,50
temel ihtiyaglarim 121,500 ,169
ibadete yonelik sitkir ~ disinda zor harcama 28 22,16 620,50
vaparim
Toplam 40
rahat harcama yaparum 12 18,33 220,00
temel ihttyaglarim 142,000 ,442
Mukayeseli sitkiir disimda  zor harcama 28 21,43 600,00
yaparim
Toplam 40
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rahat harcama yaparim 12 17,00 204,00

temel ihtiyaglarim 126,000 213
Sozel gitkiir diginda  zor harcama 28 22,00 616,00

yaparim

Toplam 40

rahat harcama yaparim 12 16,25 195,00

. . temel ihtiyaclarim 117,000 131

Mekf‘l'rlrmumyete yonehk diginda  zor harcama 28 22,32 62500
SR yaparim ‘

Toplam 40

*: p degeri 0,05 diizeyinde anlambidir.

Takdir etme boyutlarmm deney grubunda gelir diizeyl bakimmdan farklilik
diizeyini saptamak i¢gin yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore, sahip olma
yonelimli sikiir (p=,088; p>0,05), aileye Yonelik siikiir (p=,082; p>0,05), yakin iligkilere
yonelik siikiir (p=,207; p>0,05), ibadete yonelik stlkir (p=,169; p>0,05), mukayeseli
siikiir (p=,442; p>0,05), sozel giikiir (p=,213; p>0,05), memnuniyete yonelik giikiir
(p=,131; p>0,05) puanlarimn gelir diizeyine gore puan farklan anlamll diizeyde

! bulunmamigtir. Bununla birlikte, an farkindaligma dair sikiir alt boyutu gelir diizeyine
.il | , oire anlamh lciide farklilasmaktadir (p=,047; p<0,05). Temel ihtiyaglari diginda zor

| harcama yapanlarin an farkindaligina dair giikiir puanlari daha yiksek bulunmustur.

Tablo 8. Depresyon Diizeyi Degiskeni Bakmmndan Deney Grubunun $iikran Duyma Alt

Boyutlarmin Kargilagtirmasi

TEO Alt Depresyon diizeyi N  SiraOrt. Ort. U P
Boyutlar: Toplam

Ortfi ‘ ditzeyde depresif 32 21,20 678,50 105,500 444
An belirtiler
farkindahgma  Siddetli diizeyde depresif
dair siktr  Delirtiler 8 1769 14150

Toplam 40

Ort.a ' diizeyde depresif 32 21,08 674,50 109,500 529
Sahip olma b?élé‘m;r il d if
yonelimi sukir S0 lizeyde depres] § 1819 14550

Toplam 40

Ort:a _ diizeyde depresif 12 2045 654.50 126,500 ,959
Afleye yonelik be':élgnlgr diizevde d e
siikdr E;ﬁr;tllér tizeyde deprest § 20,69 165,50

Toplam 40
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Orta  diizeyde depresif 37 21.92 701.50 82,500 ,122
Yakm iliskilere gilijcrlgtlﬁr diizeyde depresif | |
yonelik stkir 70 5] S P 8 1481 118,50
Toplam 40
Orta dizeyde depresif 32 20.80 665.50 118,500 747
fbadete yonelik DoLOIeT ’ ’
o ¥ Siddetli diizeyde depresif ¢ 1931 15450
; belirtiler . & :
Toplam 40
Ort? _ ditzeyde  depresif 12 21,64 692,50 91,500 216
Mukayeseli g?gj{tﬂﬁr J de d i
. 1ddeth diizeyde depresi
stikiir belirtiler 3 15,94 127,50
Toplam 40
Orta diizeyde depresif 63,000 027
belirtiler 32 22,53 721,00
Sozel stikiir Siddetli diizeyde depresif 8 12.38 99.00
belirtiler ’ ’
Toplam 40
Orta diizeyde depresif 32 71.89 700.50 83,500 ,131
M et belirtiler ’ ’
Cmmumyele  giddetli diizeyde depresif
Toplam 40

Takdir etme boyutlarnin deney grubunda depresyon diizeyi bakimindan farklhilik
diizeyini saptamak i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gére, an farkindalifina
dair stikiir (p=,444; p>0,05), sahip olma y&nelimli sukur (p=,529; p>0,05), aileye yonelik
siikiir (p=,959; p>0,05), yakin iligkilere yonelik stikiir (p=,122; p>0,05}, ibadete yonelik
sikiir (p=,747; p>0,05), mukayeseli siikiir (p=,216; p>0,05) ve memnuniyete yonelik
sikiir (p=,131; p>0,05) puanlannin depresyon diizeyine gbre puan farklar anlaml
diizeyde bulunmamigtir. Bununla birlikte, sézel stikiir alt boyutu depresyon diizeyine gore
anlamh dlgiide farklilasmaktadr (p=,027; p<0,05). Buna gore orta diizeyde depresif

belirtileri olan kisilerin sézel stikiir puan ortalamalar anlamh diizeyde ytiksekdir.

Tablo 9. Dini inan¢ Degiskeni Bakimindan Deney Grubunun $iikran Duyma Alt

Boyutlarmn Karsilastirtlmasi

TEO Alt Dini inang N SmaOrt. X2 sd

p

Boyutlar

bir dine inaniyorum ve dinimin gerektirdiklerini s 26.50 2,847 2,241

tam olarak yapryorum i
An bir dine inamyorum ve dinin gerektirdiklerini

5 27 18,44

farkindahgma kismen yapryorum
dair stikiir 1‘)1'1' yaraticlya inaniyorum ama bir dine 7 2399

inanmiyorum ’

Toplam 40

58




bir dine inamtyorum ve dinimin gerektirdiklerini 7,582 2,023
6 30,42
tam olarak yapryorum
Sahip olma bir dine inanryorum ve dinin gerektirdiklerini 27 17.17
yonelimli kismen yapiyorum ’
stikiir bir yaraticiya inamyorum ama bir dine 7 24 86
nanmiyotrum ’
Toplam 40
bir dine inaniyorum ve dinimin gerektirdiklerini 6 24.67 1,982 2 371
tam olarak yapryorum ? ‘
Aileye yonelik En‘ dine inanmiyorum ve dinin gerektirdiklerini 27 2081
1 1smen yaplyorum
bir varaticiya inantyorum ama bir dine 7 15.71
Inannyorum ?
Toplam 40
bir dine inaniyorum ve dinimin gerektirdiklerini 10,363 2 006
6 32,67
tam olarak yapiyorum
ibadete Elus'mcg:e amflﬁgl;)]rnum ve dinin gerektirdiklerini 27 20,02
yonelik siiktir . yapLy . . .
bir yaraticiya inamyorum ama bir dine 7 11.93
inanmiyorum ’
Toplam 40
bir dine inamyorum ve dinimin gerektirdiklerini 6 2447 ,983 2,612
tamn olarak yaplyorum ’
Yakin bir dine inamyorum ve dinin gerektirdiklerini
o ore 27 20,24
iligkilere kismen yapryorum
ybnelik siikir  bir yaraticlya  jnaniyorum  ama bir  dine 4 18.14
inanmiyorum ’
Toplam 40
bir dine inamyorum ve dinimin gerektirdiklerini ,356 2 837
6 23,00
tam olarak yaptyorum
) bir dine inantyorum ve dinin gerektirdiklerini
Mukayeseli  1ysmen yapryorum 27 2024
gitkir bir yaraticiya inaniyorum ama bir dine 7 1936
inanmtyorum ’
Toplam 40
bir dine inaniyorum ve dinimin gerektirdiklerini 4,170 2,124
6 24,75
tam olarak yapiyorum
bir dine inamyorum ve dinin gerektirdiklerini 27 17.93
Sozel giikiir  kismen yapiyorum ’
l_nr yaraticlya inantyorum ama bir  dine 7 26.79
inanmiyorum
Toplam 40
bir dine inamyorum ve dinimin gerektirdiklerini 6 25.17 2,426 2,297
tam olarak yapiyorum ’
bir dine inantyorum ve dinin gerektirdiklerini
Memnuniyete  yqmen yaplyozum © 27 208
yonelik sUKUt  pir  yaraticiya  namiyorum  ama  bir  dine 7 1521
inanmiyorum ’
Toplam 40

Takdir etme boyutlarmin deney grubunda dini inang bakimindan farklilik
diizeyini saptamak igin yapilan Kruskal Wallis Homojenlik testi sonuglarina gore, sahip

olma yénelimli sikiir (p=,023; p<0,05) ve ibadete yonelik siikiir (p=,006; p<0,05) alt
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boyutlarmnm dini inang degiskeni bakimmdan farkliligi anlamh bulunmugtur. Bir dine
inanan ve dinin gerektirdiklerini tam olarak yapan bireylerin sahip olma yonelimli ve
ibadete yonelik siikiir puan ortalamalariun anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

_ Bununla birlikte, diger alt boyutlar olan an farkindalifina yonelik stikiir (p=.241;
p>0,05), aileye yonelik siikiir (p=,371; p>0,05), yakin iliskilere yonelik siikiir (p=.612;
p>0,05), mukayeseli sikiir (p=3837; p>0,05), sozel sikir (p=124; p>0,05) ve
memnuniyete yonelik siikiir (p=,297; p>0,05) puanlarimn dini inang degiskenine gore

puan farklart anlamli diizeyde bulunmamustir.

3.2.1. Deney Grubunun Siikran Duyma Boyutlar1 ve Depresyon Puanlarimn
Karsilagtiriimas:

Deney grubunun, depresyon ve takdir etme alt boyutlar1 puan ortalamalarinm
arasindaki iliskiyi incelemek icin “Parametrik Olmayan Korelasyon” uygulanms ve

Spearman korelasyonu katsay: degerleri Tablo 10°da verilmigtir:

Tablo 10. Deney Grubunun Depresyon ve Siitkran Duyma Alt Boyutlar Arasindaki

Korelasyon Analizi

Arastirma 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Degiskenleri * Deney

Grubu (N=40)

Beck depresyon 1,000

Thadete yonelik stikiir -072 1,000

Mukayeseli giikiir -312 ,714" 1,000

Memmnuniyete yonelik ..« - .

stilir 3137 ,696 176 1,000

Sahlp olma yonelimli _268 535 5667 493" 1,000

stikiir

A:n.farkmdahglna dair ",187 ’517u ,615“ ,675" ,619** 1’000

gikiir

Sozel stikiir - 496" 409 461" 5477 506" 5917 1,000

Yakin iliskilere - - - . - -

yonelik gtk -265 608 543" 706" 4767 5007 6507 1,000
Alleye yonelik sikir -,193 700" 7517 6657 ,395% 444" 320" 4507 1,000

#%: p< (), 001 dilzeyinde korelasyon anlamii
*: p<0,005 diizeyinde korelasyon aniamit

Beck depresyon skorlan memnuniyete yonelik siikiir alt boyutu ile zayif, negatif ve
anlaml iliskili bulunmusgtur (r=-,313, p<,005).
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Beck depresyon skorlart sézel siikiir alt boyutu ile orta diizey, negatif ve anlaml iligkili
bulunmustur (r=-,496, p<,005).

[badete yonelik siikiir alt boyutu ile mukayeseli siikiir (1=,714; p<,001), memnuniyete
yonelik stikiir (r=,696; p<,001), sahip olmaya yonelik siikiir (r=,535; p<001), an
- farkandalifima dair siikir (=,517; p<,001), sozel siikiiv (r=,409; p<,001), yakin iligkilere
yonelik sikiir (r=,608; p<,001) ve aileye yonelik giikiir (r=,700; p<,001) pozitif yonlii ve

anlamli iligkili bulunmugtur.

Mukayeseli silkiir alt boyutu ile memnuniyete yonelik siikir (r=,776; p=<001), sahip
olmaya yonelik siikiir (r=,566; p<,001),an farkindaligma dair siikiir (r=,615; p<,001),
sozel sikiir (1=,461; p<,001), yakmn iliskilere yonelik giikiir (r=,543; p<,001), aileye
yénelik stikiir (r=,751; p<,001) pozitif yonli ve anlaml iligkili bulunmustur.

Memnuniyete yonelik siikiir alt boyutu ile sahip olma yonelimli siikiir (1=,493; p<,001),
an farkindahgmna dair sikiir (r=,675; p<.001), sozel siikiir (r=,547; p<,001), yakin
iligkilere yonelik siikiir (r=,706; p<,001), aileye yonelik stikiir (r=,665; p<,001) alt

boyutlari ile pozitif yonlii ve anlam iligkili bulunmustur.

" Sahip olma yonelimli siikiir alt boyutu ile an farkindahiina dair gikir (r=,619; p<,001),
s6zel sikiir (r=,506; p<,001), yakin iligkilere yonelik siikiir (r=,476; p<,001) ve aileye
yonelik siiklir (r=,395; p<,005) alt boyutlar: pozitif yonlii ve anlaml iliskili bulunmustur.

An farkindaligina dair stikiir alt boyutu ile sozel siikiir (r=,591; p<,001), yakm iligkilere
yonelik sikiir (r=,500; p<,001) ve aileye yonelik siikiir (r=,444; p<,001) alt boyutlar1

pozitif yonlii ve anlaml iligkili bulunmustur.

Sozel siikiir alt boyutu ile yakm iligkilere yonelik siikiir (r=,650; p<,001) ve aileye yonelik
stikiir (r=,320; p<,005) alt boyutlar1 pozitif yonli ve anlamli iligkili bulunmustur.

Yakm iligkilere yonelik siikiir alt boyutu ile aileye yonelik siikiir alt boyutu (r=,450;
p<,001) pozitif yonlii ve antaml iliskili bulunmuytur.
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3.3. Kontrol Grubun Siikran Duyma Alt Boyutu Puanlarmmn Demografik

Degiskenlerle Karsilastiriimasa

TEOQ alt boyutlarimn kontrol grubunda demografik degiskenlerle karsilastiriimas:

“i¢in alt boyutlarin puan ortalamalart ayn ayri hesaplanarak, katiimcilara verilen

anketlerdeki demografik degiskenler incelenmigtir. Kargilagtirma analizinde, takdir etme

boyutlarinin kontrol grubunda demografik degiskenler bakimindan anlamli diizeyde

farklilasma diizeyleri ele almmugtir. Degiskenlerin normal dagilim gdstermemesi

sebebiyle ikili gruplarin kargilagtiriimast i¢in parametrik olmayan Mann Whitney U Testi

ve ikiden fazla bagimsiz grup bulunan degigkenlerin karsilagtirilmasi i¢in Kruskal Wallis
Homojenlik Testi kullamilmistir. Anlamlilk degeri p=0,05 olarak alinnms ve %95

giivenirlikle inceleme yapiimugtir.

Tablo 11. Cinsiyet Degiskeni Bakimindan Kontrol Grubunun $iikran Duyma Alt

Boyutlarinin Karsilasarilmasi

TEO Alt Boyutlann  Cinsiyet N Sira Sira U p
Ort,  Toplam
~ kadm 30 19,73 59200 127,000 465
An  farlkmdahgma o 10 22,80 228,00
dair giikiir
Toplam 40
. kadm 30 2155 646,50 118,500 318
?;hléeﬁimﬁ : g erleek 10 1735 173,50
Toplam 40
Alleye yomelik kadin 30 20,30 609,00 144,000 850
ks erkek 10 20,10 211,00
Toplam 40
et kadm 30 20,78 623,50 141,500 ,788
;’iﬁ;ﬁk $ﬁki‘ilr15kﬂ‘“‘fe erkek 10 1965 196,50
Toplam 40
. ... kadm 30 2047 614,00
g'i’ii?;te yonelik oppe 10 2060 20600 149000 975
Toplam 40
kadin 30 2145 643,50 121,500 372
Mukayeseli silklir  erkek 10 17,65 176,50
Toplam 40
kadin 30 2240 672,00 q3.000 071
Sozel siikiir erkek i0 14,80 148,00
Toplam 40
. kadin 30 20,53 616,00 149,000 975
Memiuniyete etkek 10 2040 204,00
yonelik giikiir
Toplam 40
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Kontrol grubunda, takdir etme boyutlarinm kontrol grubunda cinsiyet bakimmdan
farklihik diizeyini saptamak igin yapilan analize gore, an farkindaligina yonelik gikiir
(p=,465; p>0,05), sahip olma ydnelimli giikiir (p=,318; p>0,05), aileye yonelik slikiir
(p=,850; p<0,05), yakm iliskilere yonelik siikiir (p=,788; p>0,05), ibadete ydnelik stikdir
(p=.975; p>0,05), mukayeseli stikir (p=,372; p>0,05), sozel sikir (p=,071; p>0,05),

_'merﬁnuniyete yﬁﬁeﬁk stikiir (p=,97.5; p>0,05)7 puanlarinin cinsiyete gore puaﬁ farklart

anlaml diizeyde bulunmamisgtir.

Tablo 12. Yas Degiskeni Bakimindan Kontrol Grubunun $iikran Duyma Alt Boyutlarmmn

Karsslastirilmasi
TEO Alt Boyutlari  Yag N Sira Ort, Sira U z
gruplar Toplami1
. 18-30 yas 16 20,63 330,00 190,000 955
o :gﬁ‘fdahgma 3145yay 24 2042 490,00
Toplam 40
Sahip Jma 1830vas 16 17,59 281,50 145,500 193
anlp O 3y 5vas 24 22,44 538,50
yonelimli gtikiir Toplam 40
. w1z 18-30 yag 16 22,53 360,50 159,500 ,366
?uize yonelik 4, 45 ias 24 19,15 459,50
Toplam 40
S 18-30 ya 16 20,97 335,50 . 184,500 - ,834
Yalan - iliskilere 5 5 ?az 24 20,19 484,50
yonelik giikiir Toplam 40
. .y 18-30 yas 16 20,34 325,50
;gg‘;“’ yonellk 31 4sVag 24 2060 494,50 189,500 945
Toplam 40
18-30 yas 16 20,88 334,00 186,000 ,868
Mukayeseli sitkiir  31-45 vas 24 20,25 486,00
Toplam 40
18-30 yas 16 21,28 340,50 179,500 726
Sozel giikiir 31-45yas 24 19,98 479,50
Toplam 40
Memnuniyete 18-30 vas 16 20,06 321,00 185,000 ,846
A 31-45 vag 24 20,79 499,00
yonelik stikiir Toplam 40

Kontrol grubunda, takdir etme boyutlarinmn kontrol grubunda yas bakimindan
farkldik dﬁzeyini saptamak icin vapilan analize gore, an farkindaligina yonelik siikiir
(p=,955; p>0,05), sahip olma yonelimli stikiir (p=,193; p>0,05), aileye Yonelik sliktir
(p=,366; p<0,05), yakn iliskilere yonelik siikiir (p=,834; p>0,05), ibadete yonelik stkiir
(0=945; p>0,05), mukayeseli silkir (p=868; p>0,05), sozel sikilr (p=,726; p>0,05),

63




memnuniyete yoénelik siikiir (p=,846; p>0,05) puanlarimin yas gruplarina gbre puan .

farklar1 anlamli diizeyde bulunmamuastir.

Tablo 13. Medeni Durum Degiskeni Bakimindan Kontrol Grubunun $iikran Duyma Alt

Boyutlarinin Karsilagtirilmass

TEO Alt Boyutlart  Medeni N  SiraOrt.  Siwra U p
durum Toplam1
 evli 23 20,52 472,00
o %E?;rndahgma bekar 17 2047 34800 195,000 989
: Toplam 40
Sahi olma OV 23 2248 517,00
6n§imﬁ e bekar 17 17,82 303,00 150,000 207
Y 3 Toplam 40
. o evli 23 21,30 490,00
ﬁjﬁf yonelik 1o ar 17 1941 33000 177,000 610
? Toplam 40
oo evli 23 2326 535,00
?E;?Mﬁﬁﬁkﬂm bekar 17 16,76 285,00 132,000 078
. eVl 23 21,54 495,50
I?ii?;te yonelik 4 1o 17 19,09 324,50 171,500 511
; Toplam 40
evli 23 22,09 508,00
Mukayeseli giikiir  bekar 17 18,35 312,00 139,000 317
Toplam 40 .
evli 23 21,07 484,50
Sozel stikiir bekar 17 19,74 33550 182,500 718
Toplam 40
M et evli 23 2191 504,00
O‘fl’i’;;‘k“nf;; bekar 17 18,559 316,00 163,000 372
Y ? Toplam 40

Kontrol grubunda, takdir etme boyutlarmmn kontrol grubunda medeni durum

bakimindan farklhilik diizeyini saptamak igin yapilan analize gore, an farkindahgina
yonelik siikiir (p=,989; p>0,05), sahip olma yénelimli giikiir (p=,207; p>0,05), aileye
yonelik siikiir (p=,610; p<0,05), yakin iligkilere yénelik siikiir (p=,078; p>0,05), ibadete
yonelik siikiir (p=,511; p>0,05), mukayeseli siikiir (p=,317; p>0,05), sézel siiktr (p=,718;

p>0,05), memnuniyete yonelik siikiir (p=,372; p>0,05) puanlatin medeni duruma gore

puan farklari anlaml diizeyde bulunmarmigtr.
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Tablo 14. Egitim Durumu Degiskeni Bakimmdan Kontrol Grubunun $Siikran Duyma Alt

Boyutlarmin Karsilastirilmas:

TEO Alt Boyutlarni  Egitim durumu N SwaOrt, X2 sd p
lise mezunu 9 21,50
An farkindahigma tniversite mezunu i5 21,23 318 2 ,853
dair siikir yiiksek lisans ve tizeri 16 19,25
' ‘ Toplam 40
lise mezunu 9 23,06
Sahip olma {iniversite mezunu 15 20,43 ,670 2 715
yénelimli gitktir yitksek lisans ve lizeri 16 19,13
Toplam 40
lise mezunu 9 25,11
Yakm  iligkilere finiversite mezunu 15 22,87 4,859 2 ,088
vonelik siikir yiiksek lisans ve lizeri 16 15,69
. Toplam 40
lise mezunu 9 26,61
Alleye vinelik {iniversite mezunu 15 24,17 9,616 2 ,008
stikdr yiiksek lisans ve tizeri 16 13,63
Toplam 40
lise mezunu 9 25,89
[badete  yonelik tniversite mezunu 15 21,40 3,772 2 152
giikiir yiksek lisans ve Gizeri 16 16,63
Toplam 40
lise mezunu 9 21,17
. e lniversite mezunu 15 20,63 061 2 970
Mulayeseli siikitr yitksek lisans ve {izeri 16 20,00
Toplam 4{)
lise mezunu 9 22,61
.. N iiniversite mezunu 15 21,23 ,786 2 LO75
Sozel sikdir yitksek Hsans ve tizeri 16 18,63
Toplam 40
lise mezunu 9 22,67
Memnuniyete tiniversite mezunu 15 20,30 ,442 2 ,802
yonelik stikiir yitksek lisans ve tizeri 16 19,47
Toplam 40

Kontrol grubunda, takdir etme boyutlarinin kontrol grubunda egitim diizeyi
bakimindan farklilik diizeyini saptamak i¢in yapilan Kruskal Wallis Homojenlik testi
sonuglarma gore, an farkindalifina yonelik siikiir (p=,853; p>0,05), sahip olma y6nelimli
siikiir (p=,715; p>0,05), yakin iligkilere yonelik siikiir (p=,088; p>0,05), ibadete yonelik
siikiir (p=,152; p>0,05), mukayeseli siikiir (p=,970; p>0,05), soézel siikir (p=,675;
p>0,05), memnuniyete yonelik siikiir (p=,802; p>0,05) puanlarinm egitim diizeyine gore
puan farklars anlamh diizeyde bulunmanmugtir. Bununla birlikte, aileye yonelik stikiir

(p=,008; p<0,05) alt boyutu egitim diizeyi bakimindan anlamli diizeyde farklJagmaktadir.
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Lise mezunu olan kontrol grubundaki katilimeilarin aileye yonelik stikiir puanlart anlaml

diizeyde yiiksektir.

Tablo 15. Gelir Diizeyi Degiskeni Bakimindan Kontrol Grubunun Siikran Duyma Alt

Boyutlarinin Karsilagtirilmasi

TEO Alt Boyutlar Gelir diizeyi N  SraOrt. Swe U P
Toplam
rahat harcama yaparim 10 15,45 154,50
An farkimdaligma dair temel ihtiyaglarm disinda zor ‘30 2218 665.50 99,500 ,109
gukir harcama yaparim
Toplam 40
rahat harcama yaparim 10 19,05 190,50
S“ah-i'p olma y8nelimli temel ihtiyaglarm disinda zor 30 2098 629,50 135,500 646
stikiir harcama yaparmm
Toplam 40
rahat harcama yaparim 10 18,00 180,00
Afleye yonelik siikiir ;lemel ihtivaglarim  dismnda  zor 30 2133 640,00 125,000 431
arcama yaparum
Toplam 40
rahat harcama yaparim 10 17,25 172,50
Yakm iligkilere yonelik temel ihtiyaglarim diginda zor 30 2158 647.50 117,500 303
gtikiir harcama yaparin
Toplam 40
Rahat harcama yaparim 10 14,30 143,00
Tbadete yonelik giikir i[lemel ihtivaglarim digmnda  zor 30 2,57 677,00 88,000 052
arcama yaparim
Toplam 40
rahat harcama yapatim 10 20,05 200,50
Mukayeseli stiktir Eamel ihtivaglarim digmda zor 30 2065 619,50 145,300 888
arcama yaparum
Toplam 40
rahat harcama yaparim 10 15,80 158,00
Sozel siikr temel ihtiyaglarim disinda zor 30 22,07 662,00 103,000  ,136
harcama yaparim
Toplam 40
rahat harcama yaparun 10 23,30 233,00
Mer.fjnunlyete yénelik temel ihtiyaglanm disinda zor 30 19,57 587,00 122,000 380
siikiir harcama yaparium
Toplam 40

Kontrol grubunda, takdir etme boyutlarimn kontrol grubunda gelir diizeyi
bakimindan farkhilik diizeyini saptamak i¢in yapilan analize gore gore, an farkindahigina
yonelik siikiir (p=,109; p>0,05), sahip olma yonelimli sikir (p=,646; p>0,05), aileye
yonelik siikiir (p=,431; p<0,05), yakn iliskilere yonelik stikiir (p=,303; p>0,05), ibadete
yonelik stikiir (p=,052; p>0,05), mukayeseli siikiir (p=,888; p>0,05), svzel stkiir (p=,136;
p>0,03), memnuniyete yonelik siikiir (p=,380; p>0,05) puanlarinin gelir diizeyine gore

puan farklari anlamlz diizeyde bulunmanmusgtir.
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Tablo 16. Meslek Degiskeni Bakimindan Kontrol Grubunun Siikran Duyma Alt

Boyutlarmin Karsilastirilmas:

TEO Alt Boyutlari  Meslek N  SwraOrt.  Sira u p
Toplami

25 20,78 519,50

diizenli bir iste
An farkindaligina ¢alistyorum

dair gukiir igsizim 15 26,03 300,50 180,500 ,842
Toplam 40
diizenli bir igte

Sahip olma calisryorum 23 21,18 529,50

yonelimli giikiir issizim 15 19,37 290,50 170,500 ,630
Toplam 40
diizenli bir iste

Aileye yonelik ¢ahigiyorum 2 18,92 473,00

slikair issizim 15 23,13 347,00 148,000 ,266
Toplam 40
diizenli bir igte

Yakm  iliskilere ¢alistyorum » 19.40 485,00

yonelik stikiir issizim 15 2233 335,00 160,000 ,436
Toplam 40
dilzenli bir iste

Thadete  yonelik calisiyorum 23 19,52 488,00

stikiir igsizim 15 22,13 332,00 163,000 ,493
Toplam 40
gﬁzﬁgrﬁr Bl o5 2160 540,00

Mukayeseli sikir . im 15 18,67 280,00 160,000 441
Toplam 40
gzﬁ‘;’g};mg“ e a5 2000 502,50

Sozel sk issizim 15 2117 317,50 177,500 777
Toplam 40

' diizenli bir iste 25 1962 490,50

Memmuniyete caligryorum

yonelik stkiir igsizim 15 21,97 329,50 165,500 ,537
Toplam 40

Kontrol grubunda, takdir etme boyutlarmn ¢caligma durumu bakimindan farkhlik
diizeyini saptamak igin yapilan analize gore, an farkindaligina yonelik stikir (p=,842;
p>0,05), sahip olma yonelimli siikiir (p=,630; p>0,05), aileye yonelik sikiir (p=,266;
p<0,05), yakm iliskilere yonelik giikiir (p=,436; p>0,05), ibadete yonelik giikiir (p=,493;
p>0,05), mukayeseli stkiir (p=,441; p>0,05), s6zel siikiir (p=,777; p>0,05), memnuniyete
yénelik giikiir (p=,537; p>0,05) puanlarlmﬁ ;:ahsma durumuna gdére puan farklar anlamlz |

diizeyde bulunmamistir.
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Tablo 17. Dini inang Degiskeni Balkumindan Kontrol Grubunun $iikran Duyma Alt

Boyutlarmin Karsilastiriimass

TEG Alt Dini inang

N Syra Ort. X2 Sd p
Boyutlary
bir dine inamycrum ve dinimin gerektirdiklerini . .
‘ < - 5 20,40
An tam o!arak‘ vaptyorum o o
farkindalizma bir dine inaniyorum ve dinin gerektirdiklerini 8 20,14 1,753 2 Al6
e kismen yapryorum
dair glikiir . . . .
bir yaratictya inaniyorum ama bir dine 7 1771
inanmiyorum ’
Toplam 40
bir dine inanryorum ve dinimin gerektirdiklerini
5 22,50
tam olarak yapryorum
Sahip olma Ellr dine inamyorum ve dinin gercktirdiklerini 28 18,68 2,656 2 ,265
T smen yaplyorum
yonelimli gtikir ) . .
bir yaraticiya inantyorum ama bir dine 7 26,36
inanmryorum ’
Toplam 40
bir dine inamyorum ve dinimin gerektirdiklerini
5 31,40
tam olarak yapiyorum
fbadete yonelik bir dine inamyorum ve dinin gerektirdiklerini 7420 2 024
o 28 20,48
stikdir kismen yapiyorum
l_)]r yaratictya Jinamiyorum ama bir dine 7 12,79
inanmiyorum
Toplam 40
bir dine inantyorum ve dinimin gerektirdiklerini
35 26,80
tam olarak yapryorum
Afleye yonelik EI dine inanryorum ve dinin gerektirdiklerini 8 20,13 1,972 2 373
ilciir smen yapiyorum ‘
J bir yaratictya inanryorum ama bir  dine 7 17.50
nanmiyorum >
Toplam 40
bir dine inamyorum ve dinimin gerektirdiklerini
5 27,70
tam olarak yapryorum
yakin iligkilere bir dine inamyorum ve dinin gerektirdiklerini 28 18,45 3,334 2,189
o 1 kismen yapiyorum
yomelik siiklir . . . .
bir yaratictya inamiyorum ama bir  dine 7 93.57
inanmayorum >
Toplam 40
bir dine inanryorum ve dinimin gerektirdiklerini
5 24,60
tam olarak yapiyorum
Mukayesehi llzllr dine inamiyorum ve dinin gerektirdiklerini 28 2023 L8100 2 667
it smen yaplyorum
3 bir yaraticiya inanlyorum ama bir dine
. 7 18,64
inanmiyorum
Toplam : 40
bir dine inantyorum ve dinimin gerektirdiklerini
5 21,80
tam olarak yapryorum
bir dine inamryorum ve dinin gerektirdiklerini 1,003 2 606
n t s 28 19,38
Sezel sitkiir kismen yapryorum
l.)u' yaraticlya inamiyorum ama bir dine 7 2407
inanmiyorum
Toplam 40
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bir dine inamyorum ve dinimin gerektirdiklerini

-5 21,20

tam olarak yapiyorum
Memnuniyete  bir dine inamtyorum ve dinin gerektirdiklerini 2,537 2,281
A 28 18,84
yinelik sitklir  kismen yapiyorum

]-.'J]_I‘ yaraticlya  inamryorum  ama  bir  dine 7 26.64

nanmryorum

Toplam 40

Takdir etme boyutlarimin kontrol grubunda dini inang bakimmndan farklilik
diizeyini saptamak igin yapilan Kruskal Wallis Homojenlik testi sonuglarina gére [badete
yonelik siikiir (p=,024; p<0,05) alt boyutlarinin dini inang degiskeni bakimindan farklilig
anlamli bulunmustur. Bir dine inanan ve dinin gerektirdiklerini tam olarak yapan
bireylerin ibadete yonelik siikiir puan ortalamalarmin anlamh diizeyde daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Bununla birlikte, diger alt boyutlar olan an farkindaligma yonelik siikiir (p=,416;
p>0,05), sahip olma yénelimli siikiir (p=,265; p>0,05), aileye yonelik siikiir (p=,373;
p>0,05), yakin iliskilere yonelik siikiir (p=,189; p>0,05), mukayeseli sikiir (p=,667;
p>0,05) ve sézel stikiir (p=,606; p>0,05) ve memnuniyete yonelik siikiir (p=,281; p<0,05).
alt Boyutu puanlarlﬂin .dini inang ;iegiskem'ne gbre puan farklart anlamh diizeyde

bulunmamusgtir.
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3.3.1. Kontrel Grubunun Siikran Duyma ve Depresyon Puanlarmin

Karsiiastirnimasi
Kontrol grubunun, depresyon ve takdir etme alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
arasindaki iliskiyi incelemek igin “Parametrik Olmayan Korelasyon” uygulanmig ve

Spearman korelasyonu katsay1 degerleri Tablo 18’de verilmistir:

Tablo 18. Kontrol Grubunuxn Depresyon ve Siikran Duyma Al Boyutlan Arasmdaki

Korelasyon Analizi

Aragtirma DeZigkenleri * 1 2 3 4 3 0 7 8 9
Kontrol Grubu (N=40)
Beck depresyon 1,000
Aileye yonelik sitkiir 147 1,000
An farkmdahigma dair "
, 103,409 1,000
Sahip olma yonelimli "
172 293 482 1,000
sitkdir

{badete yonelik gikir ~ ,058 491 733" 364° 1,000
Mukayeseli siikiir 127 548" 650" 4667 5247 1,000

Memnuniyete — ydnelik - . " "
=090 442 402,686 190,514 1,000

stiklr

Sozel siikiir =007 207 137 543" 112 296 396" 1,000

Yakin iligkilere yonelik . . - . - ”

kiic -,087 383 3647 569 ,330 245 4997 469 1,000
st

Kontrol grubunun arastirma degiskenleri arasindaki iliskinin incelendigi Spearman

Korelasyonu analizine gére,

Aileye yonelik siikiir alt boyutu ile an farkindaligina dair stikiir (1=,409; p<,001), ibadete
yonelik stikiir (=,491; p<,001), mukayeseli giikiir (r=,383; p<,005) alt boyutlar1 ile pozitif

yonlii ve anlaml: itigkili bulunmugtur.

An farkindahgma dair stkiir alt boyutu ile sahip olmaya yonelik giikiir (r=,482;
p<,001),ibadetc yopelik sikiir (r=,733; p<,001), mukayeseli giiklir (r=,650; p<,001},
memnuniyete yonelik siikiir (r=402; p<,001), yakmn iligkilere yonelik sikir (r=,364;

p<,001) pozitif yonlii ve anlamh iligkili bulunmugtur.
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Sahip olma yonelimli sitkiir alt boyutu ile jbadete yonelik sikir (r=364; p<,005),
mukayeseli siikiir (r=,466; p<,001), memnuniyete yonelik giikiir (r=,686; p<,001) ve sdzel
siikiir (r=,543; p<,005) ve yakin iliskilere yonelik siikiir (r=,569; p<,001) alt boyutlar

pozitif yonlii ve anlamli iligkili bulunmugtur.

. Mukayeseli siikiir alt boyutu ile memmuniyete yonelik sikitr (r=,514; »<,001) alt boyuts ...

ile pozitif yonlii ve anlaml iligkili bulunmusgtur.

Memnuniyete yonelik stikiir alt boyutu ile sézel siikiir (r=,369; p<,005) ve vakan iligkilere
yonelik siikiir (=,499; p<,001) alt boyutlan pozitif yonlii ve anlamh iliskili bulunmugtur.

Yakm iligkilere yonelik siikiir alt boyutu ile sdzel giikiir alt boyutu (r=,469; p<,001)

pozitif yonli ve anlamh iligkili bulunmusgtur.

71



|
|

3.4. Deney ve Kontrol Grubunun $ikran Duyma ve Depresyon Puanlarinm
Karsilastirilmasi

Arastirmada, anket ¢aligmast yiiriitillen deney ve kontrol gruplarinin depresyon ve
takdir etme alt boyutlar1 puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi igin Mann Whitney U testi
yapilmig ve gruplar arasindaki farkm anlamlihif incelenmistir. Kargilastirma analizine

iligkin bulgular Tablo 19°da verilmistif:

Tablo 19. Deney ve Kontrol Grubunun $iikran Duyma Boyutlar ve Depresyon

Puanlarinin Karsilastiriimasi

" TEO Alt Boyutlar1 Aragtirma N  SraOrt.  Sira Toplamm U P
ve Depresyon Gruplarn
Kontrel grubu 40 20,89 835,50
Beck depresyon  Deney grubu = 40 60,11 2404,50 15,500 ,000
Toplam 80
. g Kontrol grubu 40 48,81 1652,30
Hiji?{%?e yonelik by ey by 40 32,19 1287,50 467,500 ,001
? Toplam 80
Adlove vomelic | Kontol grubu 40 46,30 1852,00
HIeYey Deney grubu 40 34,70 1388,00 568,000 025
stkiir
Toplam 80
- Kontrol grubu 40 49,63 1685,00
An fatkindahgna oo onpy 40 31,38 1255,00 435,000 ,000
dair glikdir
Toplam 80
Sahip olma Kontrol grubu 40 56,76 2270,50
allp oMma ~  peney grubu 40 24,24 969,50 149,500 000
yonelimli giikir
Toplam 80
Kontrol grabu 40 48,46 1938,50
Mukayeseli gikiir  Deney grubu = 40 32,54 1301,50 481,500 ,002
Toplam 80
Memnuniyete Kontrol grubu 40 56,16 2246,50
" y . Deney grubu 40 24,84 993,50 173,500 ,000
yomelik giiklir
Toplam 80
Kontrol grubu 40 49,76 1990,50
Sozel gukiir Deney grubu 40 31,24 1249,50 429 560 ,000
Toplam 80
. Kontrol grubu 40 48,98 1959,00
Yakmiliskilere — py o ombu 40 32,03 1281,00 461,000 001
yinelik giikiir
Toplam 80

Beck depresyon puan ortalamalari deney grubunda, kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde daha yilksek bulunmugtur (p=,000; p<0,05).

Takdir etme boyutlarindan ibadete ydnelik siikiir alt boyutu puan ortalamalart
kontrol grubunda, deney grubuna gére anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p=,001; p<0,05).
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Takdir etme boyutlarindan aileye yonelik sitkiir alt boyufu puan ortalamalar:
kontrol grubunda, deney grubuna gére anlamli dizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p=.,025; p<0,05).

Takdir etme boyutlarindan an farkindalifma dair siikiir alt boyutu puan
ortalamalari kontrol grubunda, deney grubuma gore anlamlt diizeyde daba. yiksek
bulunmustur (p=,000; p<0,05).

Takdir etme boyutlarindan sahip olma yonelimli gitkiir alt boyutu puan
ortalamalar1 kontrol grubunda, deney grubuna gdére anlamh diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p=,000; p<0,05).

Takdir etme boyutlarindan mukayeseli siikiir alt boyutu puan ortalamalar kontrol
grubunda, deney grubuna gére anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmugtur (p=,002;
p<0,05).

Takdir etme boyutlarindan memnuniyete yonelik sikiir alt boyutu puan
ortalamalar1 kontrol grubunda, deney grubuna gére anlaml diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p=,001; p<0,05).

Takdir etme boyutlarindan sozel siikiir alt boyutu puan ortalamalari kentrol
grubunda, deney grubuna gére anlaml diizeyde daha yiksek bulunmugtur (p=,000;
p<0,05).

Takdir etme boyutlarindan yakmn iligkilere yonelik siikiir alt boyutu puan
ortalamalar1 kontrol grubunda, deney grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (p=,001; p<0,05).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

5.1. Depresyon Diizeyleri ve Siikran Duymaya Tliskin Bulgularin Tartisiimass
Oncelikle arastirmada elde edilen bulgulardan, TEO alt boyutlarinm demografik
degiskeﬁierié karsﬂagt1rﬂmaé1 tart1$1lé1c£aktu. Buna gt')re kontrol grubunda TEO puanlari,
baz1 demografik depiskenlere gore anlamli olarak farkhilik gostermektedir. Kontrol
grubunda egitim diizeyine gore bakildiginda, yalmzea lise mezunlarinda aileye yonelik
siikiir puanlarinm difer egitim diizeylerine gore anlamli olarak yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Lise mezunu kigilerin egitimlerini, tiniversite mezunlarina gére daha erken
sonlandirmalar daha erken aile kurma, daha erken ¢ocuk sahibi olma ve daha fazla aileye
iliskin birikim sahibi olma olasiligt oldugu i¢in bu sonug elde edilmis olabilir. Diger
yandan kontrol grubunda lise mezunu sayst, daha yiiksek egitimi olan kigilere gore
belirgin olarak azdir. Yetersiz sayida katihimer olmus olmas: da bu sonucu etkilemis
olabilir. Dini inanca gére TEO puanlarma bakildiginda, dini inancma yonelik
gereklilikleri tamamen yerine getiren katiltmeilarm ibadete yonelik siikiir puanlar: diger
dini inan¢ tutumlarma gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Dini inancinn
oldupunu ve dinin gerekliliklerini tam olarak yerine getirdigini ifade eden bireylerin
ibadete yonelik deneyimleri sebebiyle TEQ alt boyutlarindan ibadete yonelik siikiir
puanlarinin  diger inang diizeylerine gére yiiksek ¢ikmasmm tutarli  oldufu

diigiiniilmektedir.

Klinik grubun TEO alt boyutlan ile demografik degiskenler karsilastirildifimda,
yas grubuna gore TEQ alt boyutlarinin anlamh diizeyde farklilastigi goriilmiistiir, Klinik
gruptaki 45 yas ve tizeri katilimeilarda aileye yonelik siikiir, ibadete yinelik siikiir ve
memnuniyete vonelik stikiir puanlarinim daha yitksek oldugu bulunmustur. Aileye yonelik
siikiir puanlarinin, 45 yag ve iizeri katilimeilarda daha yiiksek olusu; eriskin ¢ocuklarin
olmas: halinde ailenin genislemesi, aileye iligkin siireclerin ve islevsellifin zaman
icerisinde diizene girmesi, aileye dair daha fazla hatiranin birikmesi, yagam krizleri ile.
birlikte ailenin degerinin yasla birlikte daha ¢ok anlagilmas1 gibi nedenlere bagh olabilir.
Memnuniyete yonelik stikiir puanimn yiiksek olmasina iligkin, alanda yapilan ¢alismalar
arasinda ileri yas grubundaki bireylerin hatiralari, deneyimleri ve kazanimlari neticesinde

daha memnun hissettiklerine dair bulgular elde edilmigtir. Allemand ve Hill (2016)
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tarafindan yapilan cahsmada, sitkran duyma ve yas arasindaki iliski ele almmugtir.
Kisilerin sitbjektif ve kronolojik yaslarimin degerlendirildigi ¢aligmada, siibjektif yag
kavraminin sitkran duyma ile iligkisi oldugu ve kronolojik yas degiskeninin de aract iglevi
oldugu bulunmustur. Subjektif yas kavrami, kiginin bulundugu dénem itibariyle sahip
olduklar1 ve ilerdeki kazanmmlarma iliskin algisim ifade etmektedir. Subjektif yag
kavfémmé iliskin pozitif tutumda olan kisilerin §ﬁkran dﬁYma tutﬁmuﬁuﬁ anlamli
diizeyde daha fazla olduu bulunmus, kronolojik yagin artmaswin da araci islevi oldugu
bulunmustur. Ayrica, klinik grupta 45 yas tizeri katthmalarin ibadete yonelik stikiir
puanlarmin 18-45 yas grubuna gore daha fazla oldufu bulunmustur. Yasla birlikte
kisilerin dini inanclar1 hakkinda diigiinmeye, varsa ibadetlerini yapmaya daha fazla vakit
bulmalar ve dolayisiyla ibadet etmeye yonelik birikimleri, ibadete yonelik atiflar daha
geng insanlara oranla fazla oldupu igin i¢in 45 yas Uzerindeki katihmeilann ibadete

yonelik siikiir puanlart daha ytiksek ¢iknms olabilir.

Klinik grupta, medeni durum bakimmdan TEO alt boyutlarinin anlamli diizeyde
farklilastifn saptanmistir. Sonuglara gore; evli bireylerin aileye yonelik, yakin iligkilere
yomelik, mukayeseli ve ibadete ySnelik stikiir puanlarinin daha fazla oldugu bulmmusgtur.
Evliligin, kisilerin yasam doyumu ile iligkili oldugunu Stie siiren ¢aligmalar mevcuttur.
Kisiler i¢in yakinlik ve baglanma ihtiyaglarnm karsilanmasi ve sosyal destefinin
olmasmm aile kavramina ve yakin iliskilere yonelik stikran duymasim
saglayabilmektedir. Ayrica, mukayeseli siikiir tutumu, kigilerin sahip oldugu kosullar ile
bagka insanlarin kosullarim goriip siikran duymasimin evli bireylerde daha fazla olugunun
yalniz kalmadigim diistinmesinden ileri geldigi diigiiniilmektedir. Bir diger demografik
degisken olan gelir diizeyine gore ise klinik gruptaki katilimeilarin dar gelirli olanlarin,
temel ihtiyaglar diginda zor harcama yapan bireylerin an farkindalifina yonelik siikran
duyma tutumlarimin daha fazla oldugu bulunmugtur. Kisilerin temel ihtiya¢larmin diginda
harcama yapamiyor olusunun maddi deger tasiyan nesnelere yatinm yapmamasi ve an
farkindahiginin farkli alanlarda ve deneyimlerde sz konusu olmasint saglayabilecegi
 diistiniilmektedir. Diger degisken olan dini inang degiskenine gore, dinin gerekliliklerini.
tam olarak yerine getiren bireylerin sahip olma yénelimli siikiir ve ibadete ytmelik giikiir
puanlarimn daha yitksek oldugu bulunmugtur, Dini inaner olan ve gerekliliklerini tam
olarak yerine getiren bireylerin ibadetlerine iliskin deneyimlerinin ibadete yonelik giikran

duyma tutumlarmm daha fazla olmasini saglayabilecegi, maddi kazanimlardan daha gok
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dini inancin kisive kazandirabilecepi manevi kazanmnlarla birlikte kisinin sahip
olduklarm diisimme ve siikran duyma hususunda daha pozitif bir tutum igerisinde
olabilecefi diigtintitmektedir. Bulgular ile paralel olarak, Miller’a (2006) gore,
Minnettarlik acgdzliiliigii bastirmakta ve tatminkarsizlifa yol agabilecek aggozlilik
duygusunun bertaraf edilmesini saglayabilecek ¢oziim gitkran duymadir.

Elde edilen bulgularla benzer olarak, gitkran duymanin yasamsal alanda maddi
konfor degil olaylar karsisindaki minnettarlik, hognutluk durumuyla iligkisi oldugu
diiglintilmektedir. Ayrica, siikranin yogun negatif kiskanchk duygusu kindarhk ve aci
hislerin iyilestirme yonii oldugu 6ne siirtilmektedir (Csikzentmibalyi, 1999; Schimmel,

1997).

Arastirma kapsaminda, demografik degiskenlerin dagilum bakimindan birbirine
yakin dagilmlara sahip deney ve kontrol gruplarinda, sitkran duyma alt boyutlan ve
depresyon arasmndaki iliski incelenmigtir. Deney (klinik) grubunda, katilimerlarin Beck
Depresyon Envanteri puanlarina gére orta diizey ve siddetli depresif belirtileri oldugu
saptanmustir. Ayrica, kontrol grubunun depresyon tamst koydurmayacak dtizeyde hafif
diizey depresif belirtileri oldugu bulunmustur. Klinik grupta, estam alan psikiyatrik
rahatsizhiklar anksiyete bozukluklar, sé)syal fobi, pém'k bozukluk ve TSSB olarak
bildirilmigtir.

Kargilagtirma analizleri ele alindiginda, TEO alt boyut puanlarmm demografik
degiskenler ve depresyon puanlan ile karsilastirmas: yapilmigtir. Yapilan incelemede,
klinik grubun depresyon skorlari ile memnuniyete yonelik sikiir ve sozel sikir alt
boyutlan ile negatif yonlii iliskili oldugu bulunmustur. Depresyon belirtilerinin yiiksek
oldugu klinik gruptaki katlimeilarin memiun olmaya yonelik siiktir ve siikran duymay1
sozel olarak ifade etmeyi daha az sergiledikleri bulunmugtur. Klinik grupla ilgili elde
edilen bulgunun, literatirde yer alan diger caligmalarla benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Ampirik ¢aligmalann ¢ogunlugu stikran ile genel iyilik hali arasinda bir
iliski oldugunu gostermekiedir. Bu ara§t1rma1ar,‘minnettarhk arttikca yasam doyumu,
iyimserlik, umut ve dayanma giiciiniin de arttigimi, depresyon, kaygi, kiskanghk ve
materyalizmin ise azaldigin1 gdstermektedir (Emmons ve McCullough, 2003; Kashdan,
Uswatte ve Julian, 2006; McCullough ve ark., 2002; Overwalle, Mervielde ve Schuyter,
1995; Seligman, Steen, Park ve Peterson, 2005; Watkins, Woodward, Stone ve Kolts,
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2003; Wood, Joseph ve Linley, 2007). Minnettar bireyler daha uzla#mam, disa doéniik ve
acik olurken, daha az nevrotik olmakta; daha fazla olumlu sosyal davrams sergileme
egilimleri minnettar bireylerin bagkalarma karsi daha yardimsever, destekleyici,
bagislayici ve empatik davranmalarini saglamaktadir (McCullough ve ark., 2002).
Minnettar bireyler, yapilan bir iyilige daha fazla karsilik vermekte (Tsang, 2007),
minnettarliktan kaynaklanan nazik davréﬁlslar sosyal baglarmr kurulmasimma  ve
giiclenmesini saglayarak ¢znel iyi oluglarmi arttirmaktadir (McCullough ve ark.,2002).
Ancak bu noktada bu tez ¢alismas: kesitsel bir ¢alisma olup prospektif bir desene sahip
olmadigindan; depresyon diizeyi fazla olan katithmeilarda diger katthmeilara gore
saptanan daha az diizeydeki memnun olmaya ydnelik giikiir ve sézel siikiir puanlarim
yorumlarken dikkat edilmelidir. Hayatindan memnun olmayan ve stizel olarak da bunun
icin siikretmeyen kigilerin depresyona daha meyilli mi olduklar1 yoksa depresif kisilerin
stikiir duygulanmm mu azaldifi noktast ¢ok Onemli olmakla birlikte bunu agiklifa

kavusturmak i¢n prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu disiniiyoruz.

Kontrol grubu ele almdiginda ise, depresyon skorlart ile TEO alt boyut puanlari
arasinda  anlamli iliski bulunmamugtit. Depresyon skorlanmn  klinik anlamda
degerlendirilebilecek ciddiyette olmamasi sebebiyle iliskinin anlamhi diizeyde
bulunmadign diistiniilmektedir. Klinik ve kontrol grubunun depresyon ve TEO alt
boyutlart puan ortalamalarinm kargilastinlmasinda, depresyon skorlarinin klinik grupta
anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve TEO alt boyut puanlarimn tiimiiniin kontrol grubunda
klinik gruba gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiigtiir.

Klinik grubun depresyon siddetine gére TEQ alt boyut puanlar: incelendiginde,
orta diizey depresif belirtileri olan kisilerin sdzel siikiir alt boyutu puanlarinin daha
yitksek oldugu bulunmustur. Siddetli depresif belirtileri olan kisilerin depresyonun temel
belirtileri olan ¢okkiin duygu durum ve anhedoni sebebiyle eylemlerinin kisith
olabilecepi ve sdzel ifadelerinin dahi sinirli olmas: sebebiyle siikran duyma eylemini
sozel ifade etme konusunda daha isteksiz olabilecegi diigtintilmektedir. Olumlu
duygularin  artiriimasy, stresli olaylara direng kazandirilmasi agisindan  yararl
olabilmektedir. Duygu diizenlemesi, duygusal deneyimlerin siirdiiriilmesini igerebilir ve
olumlu duygusal deneyimlerin geligtirilmesi ve siirdiiriilmesini amaglayan bir strateji

olarak siikran duyma 6mek gosterilebilmektedir (Tugade & Fredrickson, 2007),
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Stikran duygulan ve refaln artirmak ve depresyona yol acabilecek olumsuz
deneyimler zincirini dnlemek igin kullanilabilecek dnemli bir baga ¢ikma yontemi olarak
nitelendirilmektedir. Bu durumun, olumlu duygularin kisilerde hos bir degere sahip

olmast ve olumlu duygusal yiiklenmeyi tetiklemesinden kaynakl oldugu distintilebilir
(Lang, 1995).

5.2. Arastirmamn Smurhlikiar

Aragtirmada elde edilen bulgularin ilerleyen donemlerde yapilacak diger
calismalara ve daha 6nce yapilmis diger ¢alismalara katkist oldugu dilstintilmektedir;
fakat arastrmanin 6rneklem ve bulgular hususunda simurliliklar oldugu diistiniilmektedir.
ilk olarak, arastirmanin kesitsel bir ¢alisma olmasi ve rneklem sayisiin kisith olmast
sebebiyle sonugl.arm oenellenebilirligi agisindan simirh oldugu diistintilmektedir. Tkinci
olarak, psikiyatrik tam alms kisilerle yapilmig olan ¢alismada katilimeilarin anketlere
vermis olduklar yanitlarin kendileri agismdan dogru yanitlar oldugu diigtiniilmektedir;
fakat lkatthimecilarin hassasiyeti sebebiyle yanliligmn olabilecegi diistintilmektedir.
Kontrol grubu igin segilen bireylerin psikiyatrik tams: bulunmadigi bilinmektedir; fakat
aragtirmada degiskenlere i_li;;kin sonuglan etkileyebilecek farkli ve dahil edilmeyen

degiskenierin olabilecegi ve bu durumun smirlilik olusturabilecegi diigtiniilmektedir.

Yine bu tez cahsmasindaki en Onemli kisithliklardan birisi daha once de
belirtildigi gibi kesitsel bir desende yapilmus olmasidir. Depresyonun, sikran duyma ile
arasindaki iligkinin yoniinlin tam olarak belirlenmesi ancak prospektif galigmalar
yapilarak saglanabilir. Bu iliski tam olarak belirlendikten sonra siikran duymay igeren

miidahalelerin veya 6nleme ¢alismalarmn yapilmasi miimkiin ofabilir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC

6.1. Sonug

Arastirmanmin sonuglan dogrultusunda elde edilen bulgular asafidaki gibidir:

Kontrol grubunda, Kisilerin dini inancimn olmas: ve dinin gerekliliklerini tam
olarak yerine getirmesine bagl olarak ibadete yonelik stkkran duyma puanlarinin
daha fazla oldugu bulunmustur.

Kontrol grubunda, lise mezunlarinin aileye yonelik stikran duyma puanlarinin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kontrol grubunun siikran duyma alt boyutlarmmn timiindeki puan ortalamalar
deney grubuna gore daha yliksektir

Klinik grubun depresyon puan ortalamalar kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
daha yiiksektir.

45 yas ve lizeri bireylerin ibadete yonelik, memnuniyete yonelik ve aileye yonelik
stikran duyma puanlan diger yag gruplarina gére daha fazladir.

Evli bireylerin, aileye, yakin iligkilere ve ibadete yonelik, mukayeseli stikran
duyma puanlan bekérlara gore daha fazladr.

Klinik grupta lise mezunlarinin aileye yonelik siikran duyma puanlan tiniversite
mezunlarina gore daha yiiksektir.

Temel harcamalarim yapabilecek kadar gelir diizeyine sahip klinik gruptaki
katilimeilarm an farkindalidina yonelik sitkran duyma puanlarn daha fazladsr.
Dini inanct olan ve dinin gerekliliklerini yerine getiren klinik gruptaki
katilimcilarn ibadete yonelik siikiir ve sahip olma yonelimli stikran duyma
puanlar: daha yiiksektir.

Orta diizey depresif belirtileri olan klinik gruptaki katilimcilarin sézel gitkran
duyma puanlari siddetli depresif belirtileri olanlara gére daha fazladir.

Klinik grubun depresyon skorlarr ite sozel glikran duyma ve memnuniyete yonelik
siikran duyma puanlan negatif iligkilidir. Depresyon puanlart yiiksek olanlarin

belirtilen alt boyutlarda aldiklart puanlar daha diigiikdiir,
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Siikramn  degerlendirilmesi, aragtirmacilarin  giikranlarnn  bu  kadar farkh

kavramsallagtirdiklanindan dolayr (Snceki bir duygu, tutum, ahlak erdemi, aligkanlik,
kisilik szellikleri, baga ¢ikma yamiti olarak) zordur. Yapilacak ¢alismalarda dncelikle bu
kavramsallastirmada arastirmacilar arasinda bir agiz birligi yapilmalidir. Stikran duyma
kavramiun degerlendirilmesi icin kullamlacak araclarin niteligi de Onemlidir. Bu
ls;almmada kullanilan TEO disindaki farkh araglar ile de siikran duymamh
degerlendirilmesi, sikran duymanm alt boyutlarinm daha ayrintili incelenmesi, daha

farkl: 6l¢tim araclarinin geligtirilmesi ileriki caligmalarin hedefi olmalidir.

Saghkli kisilerde siikran duymanm olumlu ve iyi hissetme ile iligkisinin
aydmlatiimasi da bir diger hedef olmalidir. Bu alanda daha fazla calismaya ihtiyag oldugu
aciktir. Bu saglandiktan sonra depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarin giikran
duyma ile iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla farkl klinik popiilasyonlarda prospektif
calismalar yapimas1 degerli olacaktir. Arada gii¢lii bir iliski bulundugu takdirde bu
iligkinin yoéniiniin agikliga kavusturulmas: da Snemli olacaktir. Stikran duymammn bazi
ruhsal bozukluklart gelistirme riskini azalttigi ya da énledigi gosterildigi takdirde bu
durum “6nleyici ruh sagh@s” agisindan deger kazanacaktir. Boyle bir durumda genis
olasiiikla da genc popiilasyonlar tizerinde, sitkran duymanmin gelistirilmesine yonelik
uygulamalar yapilabilir. Diger yandan siikran duymanin gliglendirilmesinin bazi ruh
sagligl bozukluklar iizerine iyilestirici etkisi oldugu dustintldigi takdirde, siikran

duymay1 iceren bazi psikolojik tedavi miidahalelerinin geligtirilmesi uygun olacaktir.

Diger yandan bu ¢alismanin en gii¢lii tarafi klinik popiilasyonda sitkran duyma
diizeyini inceleyen bildigimiz ilk Tiirkiye kaynakls ¢alisma olmasidir. Tirkiye’de giikran
duymanin ruh saghi alamindaki etkisini belirlemeye yonelik galigmalar biiyiik oranda
cksiktir. Bu tez caligmasmmn klinisyenlere yon ve fikir verecegini, daha genis

drneklemlerde prospektif calismalar yapmalari igin yardimer olacag diistintilmektedir.
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EK-1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Yasmmz:

“Cinsiyetiniz:

[0 Kadin
[ Frkek
] Diger

Medeni Durumu:

O Evli
U Bekar

L1 Bosannus
L Dul

Egitim Durumu:

] Okuma yazma biliyor
[ ilkokul mezunu

(1 Orta okul mezunu

[0 Lise mezunu

[1 Universite mezunu

[ Yiiksek Lisans ve tizeri
Gelir Diizeyi:

[J Hig diistinmeden harcama yapaﬁm
[] Rahat harcama yaparim.

[ Diisiinerek harcama yaparim.

EKLER
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(1 Temel ihtiyaglarim disinda zor harcama yaparim.

[ Temel ihtiyaglarim bile zor karsilarim
Meslek:

L1 Diizenli bir iste ¢alistyorum
[] Diizensiz islerde ¢alistyorum
] Emekliyim

[ Igsizim
Dini Inanc:

J Bir dine inaniyorum ve dinimin gercklerini tam olarak yapryorum
O Bir dine inamiyorum ve dinimin gereklerini kismen yapiyorum
.1 Bir yaraticiya inantyorum ama bir dine inanmiyorum

[ Bir yaraticiya inanmiyorum
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EK-2. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon 5l§e§i

TANT vy cercenecaerimriennes s mrirsanns

Bu form son bir (1) hafta jeerisinde kandinizi nasd hémmé‘miz‘: arastumaya yEnelik 21 maddeden olugmakeati. Her maddenin
Largimndali gon cevaby dikkathce okuduidan sonra, size en ¢ok uyan, vani siZin durumuniuzy en iyt anfatans isaretlémeniz

gefekmeiledir,

Cp i Uaglinve sk defifirm

1 Kandimi E20ntld ve siantil hissedizoram,
2y Hep dz0ntilll ve skmubmim. Bundan kurlamiyonint,
{35 O kadlar dzgin ve sikmnilyim ki, arik davanamsorum,

2 (D) Gelecek hakinda umutsez ve karamsar dedilim.
{1} Gelecek igin karamsarig,
{23 Celecekten heiledidim highir sey yolu
{33 Gelece® hakbumela wownistzum ve sankl highir sey
dizeimeyecehmis gl peliyor,

3 {0 Kendimi basanisiz bl olarak gdrmilyorum,
{1} Bashatarndan daha basarsiz oldugumy hissegivorum,
25 Gegmize pakndimda basansizhikdariy dolu slduduny
gurlytrum,
133 Kendimi 1imivie bagansiz bir insan olarak gorliyorum,

4 {0 Hergevden eskisi kadar zevk alyortm.
{11 Birgok seyden eskiden oldudu gibi zevk alanuyorum.
(23 Arsik highin gey bana am anlamuyls zevk vermiyor.
3; Hergeyden sthiiporum,

5 0 Kendiml herhangt bir bigimde sugtu hissetmbvarum,
¢13 Keridimi 2aman 2aman sughy hissedivorum,
{23 Lodu zaman iendimi suglu hissedivorum.
{3} Kendins her zaman sugiv hissediyorum,

(O Ksndimden mempunum,
{1} Kendimden pei memnpun deditim,
(2} Kendie Jazgiim,
(31 Kerdimden nelrete edivorum

7 iy Bagkalanndan daha kit olduGumu sanmeyorum.
o1 Hatalarioy ve zavil wraflann algudonu disihmiverum.
{2y Hawslanmdan doiaw kendimden utamyorum.
3) Hergeyi vanlsg vapryoemugur gibl geliyor ve hep
hendimi vabahat bulirorom.

] 0 Kendim Sidirmek gibi digineulenm yok,
{13 Kind zaman kending Sidérmeyl digndidlm oloyor
AMR YADIMIYOTUM,
2} Kendimi blddrmek {sterdim.
{33 Firsatem bulsarn kendimd Slddrorum.

G {3 Igimden ajlamak galdifi pek olmuor,
<1y Zaman zaman Kimden adlamak gelivor,
£2) Cofiu zaman aglyarum,
£ Eskiden adiavabilirdim ama gimdt stesem de
aglayamiyorm.

10 (0 Her zaman cidufurdan daha cam sikken ve sinirli
degilim.
(1) Eskisine oranla daha kelay canir stkilivor ve kizyorum,
123 Hergey canumy sikiyor ve kendimi hep sini
Winsediyorun,
(3) Canmm: stkan sedere bile artk kizamyorum,

174 (0 Bagkataryla gOrugme, konugma istedimi kaybermedim,
€12 Eshoisi kadar insantarts birlikie oimak istemiyorum.
¢2) Birileriyte gérisbp kenustnak hig icimden galmiyer.
{33 Arik gevremde hickinseyi istemivorum,

Toplam BECK-D skorUi .

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

{0 Karar vaithen eshisinden fazla giglik gehiniyomim,
{13 Eskicen oldudy kadar kolay karar veremiyorum,

{21 Eskiye iyasia karar vermesle ok gliglik cekivorum.
{33 Arntk hugbir konuda karay versmiyoium.

(03 Her zamankinden farkl grindidime santmvorum,
(1} Aynada kendime her zamanidinden kétd gorindyorum.
12} Aynayz bakidiirnda kending vagianmug ve girkintegmig
Duluyarom.

{3 Kendimi ok girkin buluyorum,

{09 Eskisi kadar iyl s glic yapabifivorum.

{13 Her aman yaptid un 1sler simdl goziimde bibvlyor.

£23 Ufacsy bir i1 bile kendim g0k zorlayarak yapabifiyorum,
(3% Artk highin 3 vapamatrem,

0 Uykum her zamankd gibl,

{13 Bskisy gibi Uyuvamiytrum,

121 Her zamankinden 1-2 sass Snve uyanyorom ve kolay
yolay tekaar wykuya dalaneyoruny

%) Sabahlan ok arxen uyaniyorum ve bir daha
Uyiyamyorum,

€5 Kendirl har zamankinden yorgun hissetmivonm,

{13 Eskiye oranta <laha fabuk yoruluyorum.

{23 Her sey benl yoryon

{31 Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve itkin
Higsedivorum.

(0 Ltabuen her Zamanki gibt,
{1} Eskisinden dahs igtahsizim.
Q2 istatum ¢ok azalds

{3 Hichir sey yiyemivorum,

0 Son zamaniarda sapflamadim,

{13 Zayrflamaya calismadium halde en 32 2 Kg verdim,
{23 Zayhamaya ¢aligmadifim halde en ax 4 Kg verdim,
(33 ZayRamaye (ahgmadijum halde en az § ¥y verdim.

05 Sadhdsmia Hel raygiiarsm yok,

(1} Afiriar, mige sanciar:, kabiohk gibi gikavederim ouyorve
buniar beni tasalandinivor,

{2} Sadiifumin bozuimasindan goh kayghanryeram ve kafam
haska seviere vernekte zoranyanm,

131 Sadhk durumurm kafama o kadar takalevor ¥, hagka highir
sey ditglinemiyorum,

10 Sakse kars digimde herbangl bir dedigiici yok,
1) Exkisine orania seise ilgim az,

{23 Cinsel istedim ok azafds.

{31 Hig cinsed istek duymatiyorum,

(0} Cezalandinimas: gereken Syier VARIJun sanmiyorom.
(13 Yaptilanmdan dolay: cezalandinfabitecedimi
dilgbniyonm,

{2) Cezami gakmey bekiiyorum,

{35 sanki cerami bulmusum gibi gefiyor,
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EK-3. Takdir Etme Siikiir Oleegi

Takdir Etme Olcegi (TEQ)

Takdir Etme Olgedi {Appraciation Scale) Adler ve Fagley taralindan 2005 yihinda bkert tarzda oluphuulmug
bir sfhGr Sicegidir, Olgegin Cronbach alfa katsaymsun (84} alt bovutlarnm dse (83) e (62) arasinda dedigen
Katsayitar oldufumu tespit etmistir, Orjinali 37 madde olup bizim yaphfmuz faktdr analizi sonucu 47 madde igleme
ahinmogter,

Baa Coktryan

Baghkl oldugunn igin jiikrederim.

i \'a;alma falsatinasa F

mha Bnce ya;advgsm kil rarmanian duaummoe, FOELE
kadar ;an:h sidufumy anlanm,

oglan

Tabiatn iginde doga! bir glzetik pdrdif
birvalenmip bir gocuk gibd hiszedsrim.

irrcde bandimi .

_ _s.?gﬁgm aileninve arkada;zann dedsrint _bi?i‘ne_k gerekir,

m;ﬁa;tmmﬂan r&gaﬁ zamm bemm' i ¢

Sahip o!dugum gwa-i ;aviets kendme hep hamm:nm

Yiyecek yetmafim, giyecek ¢bisem, bamaﬂak barw;m
aixfugmgm isendmigamis savanm . _'

- 'Gamgm

35

Bir kap2adan sz§ ,shm kunuzdugumda, A oldugum igin
kend&mﬂ guvende v iyt htssadenm e
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8

Skl do!u bir insan einoak u;m Buny sag,ayan JEver yapmzya .

. ;a=:§=rxm :

22’

Annernin, babamin v ben) yetimireriedin benim igin katandiddan -

tedakdrdisnn kymitin bisirm,

E*faﬁmdakx basn ;ey‘mém Bmegin 3fe :;taa ru_gardan

i ha '\«aniardm gun méi y: da bir meieoﬁuiﬁn keysf zhm. o

Hayzua kar&*ma ghen her ;gy; npkz baharm Li: a;an me—vm; )
kam tadid gitt kamlar:m

i

Qaha fnce kwﬁ:&en@m gRylen duﬁunﬁr;ce 5 mdi ehmde olan ;ey%arm ’
isfymexmu dahs ;oh an&aﬁm -

Axtadaglaﬂm(n bemm Tgin ne ﬂdar ”degef i? oidvh?armm

farkanﬁavm.
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- 33

inssriar henim icn ptiniarin degt;txrdzldermée bmuﬁ

kwmetsn; bitirim,
34 1 Benden daha 2ar_cfmuméa oin kn int goniﬁééméene !mia
35§ “Litfen” ve "‘T a;'@kkﬁr edeﬁm" sé'sz%erin_i sikga ktlamnim, -

; ‘Nava:xmdak; her ge-{ém ;memn

S

B;r insanin temel hékkﬁ olan yiverek, gxl,*ec&k v barinmas gtbx
%emei ;h:sya;iara ;u&retmﬁss gerekmez.

®

ﬁtkada;ésr:mm wé géwemdek; insansiarn bensm 1;1:': ga;mgs

_fe::aksmwarm !arkmdawm

a5

- Effmde olinm kiyretini bitinm; (onkd simdi sghip -
__mduklmmm daha sonra e'cmde Démayabsiacegmm
fari:mdawm R

a7

Ea;ema iwtu bir *e; geidagmde katinin de tc«wsu wdw dr,‘e
ai}gmur kenésmr dabiz i hzssederﬁm. : -

ofBu 'dﬁﬁyadaﬂr‘safhé;} cé&usdmmi;m ;ﬁ}c_r_e&erkﬁ
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i MG Uygun et

4%

.Hayabzédaki _L:ayb@_ﬁig‘im seyler, hayatmda jimdi

vur olan jeviédn deferini bilmeyi G8rert,

| Havetma kargfagtigim imkin ve ficsaslard
| he Eadar sansh slgugumu 45 '

51

“Berden dabe zor duramds binni grdigimde re
“kadar gansh eidufuinyg dljinlrim,

53

Sénde en a2 bir kere herhang! birseyigin .-
giikretifim olur. v

‘55

Hayaits karglagiibim sorunlar ve thilcadeieler,
hayatmin olumiu vanlerine doha gok deger - -
vermeni saltar, -0 oL S

157

yagamam gerektifn haurate,

Clumi dizlinmek, her glnimi daha degecil .

103



EK-4. OZGECMIS

Adi Soyadi  : Siikran Dogruyol
Dogum Tarihi : 25/05/1975
Medeni Hali : Evli, iki ¢ocuk sahibi

EGITIM

Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans 2014
Uskiidar Universitesi Bilimsel Hazirhik 2013

Yildiz Teknik Universitesi Mimarlik Fakiiltesi Mimarlik Bolimii 1993
Pertevniyal Lisesi 1989
SERTIFIKALI EGITIMLER

Cocuk Ergen Psikopatolojisi (Yrd. Dog. Dr. Niikhet ISITEN) 2017
Gestalt Egitimi (Dog. Dr. Hanna Nita SCHERLER) 2016-devam
Degisim Odakli Psikodinamik Psikoterapi Egitimi(BACTE} 2016
Virginia Satir Aile Terapisi Egitimi (Patricia BRAGG) 2015-2017
Nefs Psikolojisi Terapi Egitimi (Mustafa MERTER, Seving GOKSEN) 2012-2017
Montessori Egitim Programi (Emel Cakiroglu WILBRANT) 2011-2012
IS DENEYIMI

Sagduyn Danismanhk 2017-devam
Birey Aile Cocuk Terapi Enstitiisti 2016 - 2017
Palet Montessori Okulu — Miidiir 2011

Cocuk Geligimi Ve Montessori Dernegi - Genel Sekreter 2009-2011
RS Mimarhk — Mimar : 2003-2006 -
Dizayn Bilgi Islem — Web Tasarim 1999-2001
Isiklar Holding — Mimar 1997-1999
Emirgan Mimarhk — Mimar 1996-1997
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